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Obsedantné-kompulzivni

a souvisejici poruchy

Obsedantné—kompulzivni a souvisejici poruchy zahrnuji obsedantné-kompul-

givni poruchu (obsessive-compulsive disorder, OCD), dysmorfofobil, shromazdo-
vaci poruchu, trichotilomanii (poruchu vytrhavéani vlast), exkoriaci (poruchu
narusovani kiize), obsedantné—kompulzivni poruchy vyvolané latkami/léky a sou-
visejict poruchy, obsedantné—kompulzivni a souvisejici poruchy zpiisobené jinym
somatickym onemocnénim, jiné speci ikované obsedantné-kompulzivni a souvise-
jict poruchy a nespecifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy (napt.
stereotypné opakované jednéni zaméfené na t8lo, obsesivni Zéarlivost).

OCD se vyznatuje pritomnosti obsesi a/nebo kompulzi. Obsese jsou rekurentni
a perzistentni myslenky, predstavy & nutkani, které jsou nezadouci a obtgzujici, za-
tfmco kompulze jsou repetitivni chovéani ¢i mentalni procesy, jimiZ jedinec nutkavé
reaguje na obsese nebo pravidla, ktera musi byt pevné dodrzovéna. Nekteré dalst
obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy se vyznacuji zaujetim a repetitivnim
chovanim ¢i dugevnimi procesy zaméfenymi na zaujeti. Dalsi obsedantné-kompul-
zivni a souvisejici poruchy se primarné vyznatuji repetitivnim chovénim zaméte-
nym na tglo (napt. yytrhavani vlasti, narugovéani ktize) a opakovanymi pokusy toto
chovéni zmirnit ¢i zastavit.

7ahrnuti kapitoly obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy v DSM-5 pou-
kazuje na zvysujici se pocet ditkazt o vzajemnych yztazich téchto poruch, pokud se
jedné o rozsah diagnostickych validizatort, jakoZ i o Klinicky uzitek ze zahrnuti
téchto poruch do stejné kapitoly. Lékati jsou vyzvani ke kontrole t&chto stavll u je-
dinct, ktefi se yyznatuji jednou z nich, a také k obezetnosti v piipadé, Ze se nékteré
priznaky prekryvaj. Také existujf vyznamné rozdily v diagnostickych ukazatelich
a ptistupech k l6teni napi{¢ témito poruchami. Kromé toho jsou znémé vztahy mezi
{izkostnymi poruchami a nékterymi obsedantné—kompulzivnimi a souvisejicimi po-
ruchami (napt. OCD), co¥ se projevuje v posloupnosti kapitol DSM-5, kde obse-
dantné-kompulzivni a souvisejici poruchy nasleduji za izkostnymi poruchami.

Obsedantné—kompulzivni a souvisejici poruchy se lisf od vyvojoveé normélniho
zaujeti a ritudli t{m, Ze jsou piehnané gi vytrvavajiipo vyvojové vhodném obdobi.
Rozliseni mezi piftomnosti subklinickych piiznaki a Klinické poruchy vyzaduje
posouzeni nikolika faktort, jako je mira nepohody a funkéni naruseni.

Kapitola za¢ina OCD. Poté se zabyva dysmorfofobii a shromazdovaci poru-
chou, které jsou charakterizovany kognitivnimi ptiznaky, jako jsou domnélé nedo-
statky ve vzhledu nebo domnélé potieba zachovat majetek. Kapitola se déle zabyva
trichotiloméanii (poruchou vytrhavéni vlastl) a exkoriaci (poruchou narugovani
kiize), které jsou charakterizovany repetitivnim chovanim zaméfenym na t8lo. Na
zavér se zameéfuje na obsedantng-kompulzivni poruchu vyvolanou uzivanim
latek/16kd a souvisejict poruchy, obsedantné—kompulzivni a souvisejici poruchy
zptisobené jinym somatickym onemocnénim, jiné specifikované obsedantné-kom-
p}llzivni a souvisejici poruchy a nespecifikované obsedantné—kompulzivni a sou-
visejici poruchy.

Zatimco specificky obsah obsesi a kompulzi se i3 mezi jedinci, nékteré pIi-
znaky jsou u OCD obvyklé, jako ¢istsni (obsese kontaminace a gistici kompulze);

symetrie (obsese symetrie a opakovaci, usporadéavaci a potitaci kompulze); zaka-
zané &i tabuizované myslenky (napt. agresivni, sexualni ¢i nébozenské obsese
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a s tim souvisejici kompulze); a ubliZeni (napf. strach z ubliZeni sobé &i ostatnimy
a kontrolovaci kompulze). Specifikator pro tikové poruchy u OCD je uveden v pij.
pads, Ze jedinec ma soudasnou ¢i minulou anamnézu tikové poruchy. Dysmorfg.
fobie se vyznacuje zaujetim jednou nebo vice domnélymi vadami ¢&i nedostatky
vzhledu, které ostatni nepozoruji, nebo se jevi jako velmi nepatrné, a stereotypng
opakovanym chovanim (napt. kontrolovani se v zrcadle, pfehnané péce o Zevngj-
ek, narusovani kize nebo vyhledavéani potvrzeni) nebo dusevnimi aktivitami
(napf. porovnavéani svého vzhledu s ostatnimi) v reakci na obavy tykajici sg
vzhledu. Prilisné zaujeti vzhledem nemtzZe byt v tomto pfipadé vysvétleno oba-
vami z tloustky nebo véhy jedince, u kterého p¥iznaky spliiuji kritéria pro poruchy
pfijmu potravy. Svalové dysmorfofobie se vyznacuje jedincovym zaujetim mys-
lenkou, Ze jeho stavba téla je p¥ili§ mala ¢i ma nedostate¢ny objem svalti.

Shromazdovaci porucha se vyznacuje pfetrvavajicimi potiZemi rozloudéit se
s majetkem ¢i vytadit jej, a to bez ohledu na jeho skute¢nou hodnotu. Vysledkem
jsou: silné vnimana potfeba tyto pfedméty uchrénit a nepohoda zptisobené jejich
odstranénim. Naptiklad pfiznaky poruchy hromadéni tisti v nahromadéni velkéhg
objemu majetku, ktery zptisobi neporadek ¢i preplni aktivni prostor do takové miry
7e je pohyb znatné omezen. Nadmérné nabyvani z poruchy hromadéni, které je,
charakteristické pro vétsinu, ne v8ak vsechny jedince s touto poruchou, se sklada
z nadmérného sbirdni, kupovani ¢i odcizovani pfedmétil, které nejsou potrebné
nebo na né neni dostatek mista.

Trichotiloménie (porucha vytrhavani vlasi) se vyznacuje opakujicim se vytr-
havénim vlast, dsticim v jejich ztrdtu a opakované pokusy zmirnit &i zastavit vy-
trhavéani. Exkoriace (porucha naru$ovani ktiZe) je charakterizovand opakujicim se
naru$ovanim kize vedoucim ke koZnim 1ézim a opakovanymi pokusy o zmirnént
¢i zastaveni naru$ovani kize. Stereotypné se opakujici chovani zaméfené na télo,
které charakterizuje tyto dvé poruchy, neni vyvolano obsesi ¢i zaujetim; avSak mtize
byt pfedchdzeno nebo doprovazeno riznymi emociondlnimi stavy, jako je tzkost
¢i nuda. Také mohou byt pfedchézeny zvysujicim se pocitem napéti nebo mohou
vést k pocitu uspokojeni ¢i uvolnéni, kdyz je vlas vytrhnut ¢i kiiZe odstranéna. Je-
dinci s témito poruchami se mohou ligit ve stupni uvédomeéni ¢innosti v pribghu
jejiho vykonavani, nékteti jedinci prozivaji ¢innost s plnym védomim (s pfedcha-
zejicim napétim a naslednou tlevou) a néktef{ ji vykonévaji spise automaticky
(s chovanim, které je vykondvéno bez plného uvédomeéni).

Obsedantné-kompulzivni poruchy vyvolané latkami/léky a souvisejici poruchy
se sklddaji z p¥iznaki, které jsou vyvolané intoxikaci latkami, odvykacim stavem
nebo léky. Obsedantné-kompulzivni poruchy zptisobené jinym somatickym one-
mocnénim obsahuji pfiznaky charakteristické pro obsedantné-kompulzivni a sou-
visejici poruchy zptisobené p¥imym patofyziologickym nasledkem zdravotnich
obtizi. Jiné specifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy a nespe-
cifikované obsedantng-kompulzivni a souvisejici poruchy se skléadaji z pfiznakd,
které nesplituji podminky pro specifikované obsedantné-kompulzivni a souvise-
jici poruchy diky své atypické prezentaci nebo nejasné etiologii; tyto kategorie jsou
pouZity pro specifické syndromy, které nejsou uvedeny v sekci II a u kterych neni
k dispozici dostatek informaci, aby bylo moZné jejich projevy diagnostikovat jako
jiné obsedantn&-kompulzivni a souvisejici poruchy. Mezi piiklady specifickych
syndromti, které nejsou uvedeny v sekci I, a tudiZ jsou diagnostikovény jako jiné
specifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy nebo jako nespecifi-
kované obsedantng-kompulzivni a souvisejici poruchy, patii repetitivni chovéani
zameétené na télo a obsedantni zarlivost.

Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy, které maji kognitivn{ soucést,
maji néhled jako zaklad pro pouZiti specifikatort; kazd4 z t&chto poruch se vyzna-
¢uje ndhledem charakterizovanym jako ,dobry & piimé&feny nahled”, ,slaby
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nahled”, i ,chybgjici ndhled/bludné myslenky“ s ohledem na myslenky spojené
g poruchou. U jedinctl, u kterych jsou ptiznaky obsedantné-kompulzivni a souvi-
sejict poruchy vhodné pro pouZiti specifikatoru »chybéjici ndhled/bludné mys-
Jenky", by tyto pfiznaky nemély byt diagnostikovany jako psychoticka porucha.

Obsedantné-kompulzivni porucha
300.3 (F42)

Diagnosticka kritéria

A. Pritomnost obsesi, kompulzi nebo oboji:

Obsese jsou definovany jako (1) a (2):

1. Opakujici se perzistentni myslenky, pfedstavy ¢i nutként, které jsou béhem
uréité doby této poruchy definovany jako nezadouci a obtéZujici a které
u vétsiny jedinct zptisobuji vyznamnou tizkost nebo nepohodu.

2. Jedinec se pokousi o ignorovéni & potlageni téchto myslenek, predstav &i
nutkéni, nebo se je snaZi neutralizovat jinymi myslenkami nebo &iny
(tj. provedenim kompulzi).

Kompulze jsou definovany jako (1) a (2):

1. Stereotypné se opakujici chovani (napf. myti rukou, rovnani a kontrolovéni
véci), nebo dugevni procesy (napf. modleni, poéitani, tiché opakovéni slov),
které se jedinec citi nucen provadst jako reakci na obsese nebo pravidla,
kterd musi byt pevné dodrzovana.

2. Chovéni nebo dugevni procesy jsou zaméfené na pfedchazeni ¢i zmirnéni
tizkosti ¢i nepohod& nebo zabranéni obavané situaci; av8ak toto chovani
a tyto duevni procesy nejsou realisticky propojeny s tim, Cemu maji za-
brénit, nebo jsou vyrazné pfehnané.

B. Obsese &i kompulze zabiraji hodn& asu (napf. vice neZ hodinu denné) nebo
zpiisobujf klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni narugeni v sociélni,
pracovni nebo jinych dilleZitych oblastech.

C. Obsedantné-kompulzivni p¥iznaky se nedaji pfi¢ist fyziologickym dopadiim

latky (napt. zneuzivané drogy ¢i léku) nebo jinému somatickému onemocnéni.

Tuto poruchu nelze lépe vysvétlit pifznaky jiné dusevni poruchy (nap¥. nadmérné

obavy u generalizované tizkostné poruchy; zaujeti vzhledem u dysmorfofobie;

problémy s vyfazenim & rozloudenim se s majetkem u shromazdovaci poruchy;
vytrhavani vlasti u trichotilomanie [porucha vytrhavéani vlast]; narusovéni kize

u exkoriace [porucha narugovani kiiZe]; stereotypie pii stereotypni motorické

poruse; ritudlni stravovaci chovani u poruch p¥jmu potravy; zaujeti pro latky ¢i ha-

zard u poruch spojenych uZivanim latek a poruch se zavislostmi; obavy z nemoci

u nozofobie; sexualni nutkani & fantazie u parafilii; impulzy u poruch chovani

a emoci; ruminace o ving u depresivni epizody; bludné zaujeti jako u poruch schi-

zofrenfho spektra a dalgich psychotickych poruch; nebo stereotypné se opakujici

chovani u poruchy autistického spektra).

Specifikujte poruchu:
S dobrym ¢i pfiméfenym nahledem. Jedinec pfipousti, Ze mys&lenky spojené
s obsedantné-kompulzivni poruchou jsou urtits ¢i pravdépodobng nepravdivé
nebo e mohou byt pravdivé, nebo nepravdivé.
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Se slabym nahledem. Jedinec je z velké ¢asti pfesvédcen, Ze myslenky, Spojeng
s obsedantné-kompulzivni poruchou, jsou pravdivé.

S chybéjicim nahledem/bludnymi myslenkami. Jedinec je pfesvédéen, e mys-
lenky, spojené s obsedantné-kompulzivni poruchou, jsou pravdivé.

‘ Spojena s tiky. Jedinec v sougasnosti trpi &i v minulosti trpél tikovou poruchoy,

Specifikatory
‘ Mnoho jedinct s obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD) ma dysfunkéng pe-
‘ svédceni. Tato pFesvédteni obsahuji zvygeny pocit zodpovédnosti a tendenge pe-
ceriovat ohroZenf; perfekcionismus a mald tolerance k nejistoté; prikladaji Pfehnaﬁy
vyznam myslenkdm (napf. vira, Ze mit zakdzanou myslenku je stejné, jako na
zékladé této myslenky jednat) a maji potfebu myslenky ovladat.

Jedinci s OCD se li§i ve stupni ndhledu, ktery maji ohledn& re4lnosti svych pie-
svédCeni pfi obsedantné-kompulzivni poruse. Mnoho jedinct mé dobry & pFimg-
feny nahled (napf. jedinec vér, Ze jeho diim nevyhoti, pravdépodobné nevyho
anebo miZe, ¢i nemusi vyhotet v pfipadé, Ze se tficetkrat nezkontroluje trouba),

{ Nektet{ maji slaby néhled (napt. jedinec v8fi, Ze jeho dim pravdépodobn vyho,
pokud tficetkrat nezkontroluje troubu) a nékolik (méné nez 4 %) jich ma chybéjici
néhled/bludné myslenky (napf. jedinec je presvédden, ze mu dim shof, pokud
troubu tficetkrat nezkontroluje). Néhled se miiZe lifit u jedince bshem pribshy
nemoci. Hor$f nahled je svazan s hor$im dlouhodobou prognézou.
AZ 30 % jedincti s OCD ma celoZivotni tikovou poruchu. Toto je nejcastéjsi
u muzi v ndstupem OCD v détstvi. Tito jedinci se li&i od jedinct bez anamnézy
tikové poruchy v ptiznacich OCD, komorbiditg, pritbghu a v tom, jakym zptisobem
se nemoc dédi v roding.

Diagnostické znaky

Charakteristické piiznaky OCD jsou p¥itomnost obsesi a kompulzi (kritérium
A). Obsese jsou repetitivni a pervazivni my$lenky (nap¥. kontaminace), predstavy
(napt. nésilné ¢i hriizné scény) nebo nutkdni (napt. nékoho pobodat). Je dtle#ité
podotknout, Ze obsese nejsou p¥ijemné a jedinec je nepro#iva dobrovolné: jsou ne-
zadouci, obtéZujici a u vétsiny jedinct zptisobuji vyznamnou nepohodu a tizkost.
Jedinec se snaZi potlacit ¢i zastavit tyto obsese (napf. vyhybanim se spoustétim
nebo potlatovanim myslenek) nebo je neutralizuji jinym &inem & myslenkou
(napt. provedenim kompulze). Kompulze (nebo ritualy) jsou repetitivni chovani
(napf. mytf, kontrolovéni) nebo dugevni procesy (napt. po&itani, tiché opakovani
slov), které se jedinec citi nucen vykonavat jako reakci na obsese nebo pravidla,
kterd musi byt pevng dodrzovéna. VétSina jedincti s OCD trpi obojim, obsesemi
i kompulzemi. Kompulze jsou obvykle provéddény jako reakce na obsese (napi.
my3lenky na kontaminaci nasledované ritudlem myti, nebo néco, co nenf v po-
fadku, vede k opakovanym ritudldm, dokud jedinec neciti, Ze je vie ,,v iplném
poradku®). Cilem je omezit nepohodu, ktera je vyvolana obsesemi, nebo zabranit
obévané udélosti (nap¥. nemoci). Avsak tyto kompulze nemaji z4dny reélny vzt
k obavané situaci (napf. symetricky sklddat pfedméty, aby se zabranilo ubliZen
milované osobé) nebo jsou vyznamné prehnané (napt. sprchovat se celé hodi
kazdy den). Kompulze nejsou vykondvany pro potéSeni, pfestoze néktei jedin
pocituji ilevu od tizkosti ¢i nepohody.

Kritérium B zdtraziiuje, Ze obsese a kompulze mus{ zabirat hodn# ¢asu (napt:
vice nez jednu hodinu denné) nebo musi zpisobovat klinicky vyznamnou nep
hodu, aby byla naplnéna diagnéza OCD. Toto kritérium pomaha rozlisit poruchu
obcasnych rusivych myslenek nebo opakovaného chovéni, které je obvy
i v b&Zné populaci (napt. podruhé zkontrolovat, jestli jsou dvete opravdu zamcen
Cetnost a zavaznost obsesi a kompulzi se li¥i u jedinci s OCD (nap¥. nktefi majt
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edni p¥{znaky, travi 1-3 hodiny denné obsesemi nebo kompulzemi, za-

’ éaz Stf 4 o 2 ) .
Enncjo jini maji témé¥ stéle rudivé myslenky a kompulze, které mohou byt zne-
tim

schopﬁujici).

= 1.3ené znaky podporujici diagnézu
Pndsgégieﬁrc]:lfyzobsa})ll (?bses?a kojmpulzi se mezi_ jec}in}ci lisi. Avéva_k pé’které témata
<ou Casto spole¢nd, napriklad ¢isténi (kontaminacni obsese a &istici komplil_ze) :
?Qu trie (symetrické obsese a opakovaci srovnédvaci kompulze); zakazané Ci ta-
uizzvané myélenky (napf. agresivni, sexudlni i n’éboivefl.ské obs/ese a s tim souvi-
seiici kompulze); a ubliZeni (napf. strach z ubliZeni sobé ¢i ostatnim a k_ontroloyam
L ulze). Nektetf jedinci mohou mit také potiZe se zbavenim se majetku a ]8h0/
ognnrl)adénim jako nasledek typické obsese a kompglze, jako_je %traCth ul/)liiem
ostatnfm. Tato témata se objevuji napfic kl}lturamlo, jsou }"elatlvne,ne.menna u do-
spélych s touto poruchou a mohou byt spojena s riznymi nervovymi su_bstraty. Je
’ Glezité dodat, Ze jedinci maji pfiznaky Casto ve vice nevz‘]edne dimenzi. o .
b Jedinci s OCD zaZivaji gkéalu afektivnich reavk,(n, kdyz jsou .l(OI}frO{ltOVElfl/l se si-
saci, ktera vyvolévéa obsese a kompulze. Naprlklac} mn(.)hof]edmcu proZivé vy-
snamnou tuzkost, kterd miize obsahovat i Opa}mya}le pamck(? a‘Eaky.wD_als'l ]e.dlnc:,l
dgji silné pocity znechuceni. Béhem provademka?mpulm ne.lfterl ]e(ohnm, uva-
§ji pocit ,,netplnosti® nebo znepokojeni',/ dokud véci nevypadaji a neptisobi jako
v naprostém potddku” a plné nvevyhovm}. o o ) )
~ Jedinci s touto poruchou se casto vyh_yba_]l lidem, mistiim a vécem, které vyvo-
lévaji obsese a kompulze. Naptiklad jedinci s obavvgm} z konta/mmace se ’rvr%o.hou
ybat vefejnym prostoram (napt. restauracim, vefejnym toale’Fam), aoby smz/111 s
aveni obavané kontaminaci; jedinci s vtiravymi myslenkami o zptisobeni ubli-
ni se mohou vyhybat socidlnim interakcim.

Prevalence o . ,
Dvanéctimési¢n{ vyskyt OCD ve Spojenych statech je 1,2 %, podob‘r}a preva-
ce se udava mezinarodné (1,1-1,8 %). Zeny jsou touto pon_lchou postizeny cas-
ne? muzi v dospélosti, zatimco muZi jsou ¢ast&ji postizeni v détstvi.

Vyvoj a pribéh o
~ V USA je primérny vk nastupu OCD 19,5 let a 25 % piipadil za¢ne okolo

tupu neZ eny: témét 25 % muZil zazivéa nastup této poruchy pred 10. rokem.
dogatek priznakt je vét§inou postupny; aviak akutni nastup se vyskytuje také.

y se porucha zhorduje. Bez 1é¢by je Sance na zotaveni velice nizka (napf. 20 %

' mplikovan vyskytem dal$ich poruch (viz oddil ,, Komorbidita® u této poruchy).

nebo nemoc a smrt u milovanych osob] nez u dospivajicich a dospélych).

roku. Nastup po 35. roce je neobvykly, ale vyskytuje se. MuZi maji ¢asnéjsi vék

Pokud OCD zfistava neléCena, pribéh je chronicky a m4 gasto teI}dence pri-
4zet a odchazet ve vlnach. Néktef{ jedinci prozivaji epizodicky pritbéh a u men-

oo ty, kteti byli znovu ohodnoceni po ¢tyFiceti letech). Nastup v détstvi ¢i béhervn doj
pivani miize vést k celozivotni OCD. Av8ak 40 % jedincti s ndstupem OCD V_devtstV1
béhem dospivéni miize dosahnout remise v rané dospélosti. Priibéh OCD je Casto

l Kompulze jsou u déti mnohem snadnéji diagnostikovany nez obsese, jel.ikoi je
e pozorovat. AvSak vétsina dsti trpi obsesemi i kompulzemi (stejné jakc_) vétsina dg-
ch). Struktura p¥{znakt u dospélych se miiZze postupem casu stabilizovat, al’e je
odli¥né u déti. Uréité rozdily v obsahu obsesi a kompulzi byly zaznamenany,
byly skupiny déti a dospivajicich porovnany se skupinami dospéljch. Tyvto roz-
odrézeji rozdilny obsah odpovidajici rozdilnému vyvojovému stadiu (napf. vyssi

sexudlni a nabozenské obsese u dospivajicich nez u déti; vys3i frekvence obj
ublizeni u d&ti [napt. obavy z katastrofickych situaci, jako je vlastni nemoc ¢i




Obsedantné-kompulzivni poruchy Obsedantné-kompulzivni poruchy

Rizikové a prognostické faktory
Temperamentové. V&t3i internalizaéni priznaky, vy$si negativni emocionaljty
a inhibice chovéni v détstvi jsou mo#né temperamentové rizikové faktory.

cha zatne v détstvi &i dospivéni, jedinci mol/lou proiivatc Vyvojovéf

= Napiiklad dospivajici jedinci se mohou vyhybat svym vrstevnikiim; Iglgdl
P Iilou mit obtiZe s osamostatnénim a nezavislosti. Vysledkem mohou byt jen
VdOSP'el} . tahv mimo rodinu a nedostatek autonomie a finanéni nezévislosti na své
ajeqlnvellirv;é Efoho se néktef{ jedinci s OCD snazi kvtili své poruse pfenést sva pra-
qulne. él(zaz na rodinné p¥islugniky (napf. nikdo nemtize mit v domé navitévu
&?‘illai 2tfachuyz kontaminace), coZ miiZe vést k rodinnym problémtm.

pokud poru

Environmentalni. Fyzické a sexualni zneu¥ivani v détstvi a dalsi stresujicf g
traumatické udalosti mohou byt spojené se zvySenym rizikem rozvinut{ OCD. J ng-
kterych déti se miiZe objevit nahly néstup obsedantné-kompulzivnich pFiznakg
které jsou spojované s riznymi environmentalnimi faktory, jako jsou riizné infekeg
a poinfekéni autoimunni syndrom.

Di idlni diagnoza
le%;iggtﬁ!r;mrucl?y. Opakujici se myélen’ky, vyh}'fbavé chovani a opakolx(/ap/e ’zae-)
Josti o ujidténi se mohou téz vyskytovat u uzkosj[nych pf)ruch. Avsa].g opakujict s
ﬂpsvl ky, které jsou p¥itomné u generalizované tzkostné poruchy (4. obavy)i jsou
e Sle Zéélné obavy, zatimco obsese v OCD obvykle neobsahuji redlné obezvy a ]e]lcl}
‘ngzh muze byt zvlastni, iracionalni, nebo zdanliveé magické povahy; navic u 'obs_em
2 St existuji pridruzené kompulze. Stejné jako jedinci s OCD mohou byt i ]edl/nm se
b O'f' ckou fobif vystrageni specifickym objektem ¢&i situact; avak u spec%flcke fobl_e
4 e?)l’;an 7 pfedmét mnohem presnéji urceny a nevyskytuji se Zddné ritudly. U}so/m-,
o E)bieyse obavané objekty ¢ situace omezuji na sociélni interakce a na vyhybani

éinéi vyhledévéni ujisténi zaméfené na zmirnéni socialnich obav.

Genetické a fyziologické. Cetnost jedinct s OCD u p¥ibuznych 1. stupng do-
spélych s OCD je pfibliZné dvakrat vy33i nez u pfimych p¥ibuznych jedincg, kteyi
nemaji tuto poruchu; avéak u p¥fmych p¥fbuznych jedinct s nastupem OCD v dét-
stvi ¢i dospivani je riziko desetindsobné zvy$eno. Rodinny pfenos je ZapTicingn
z Césti genetickymi faktory (napf. shoda 0,57 u jednovaje¢nych proti 0,22 u dvoj-
vajecnych dvoj¢at). Dysfunkce v orbitofrontdlnim kortexu, kortexu prednihg
cingula a striatu mtze byt také rizikem.

Kulturni faktory ovliviiujici diagnézu

OCD se vyskytuje po celém svété. Podobnosti nap¥i¢ kulturami jsou v oblasti
pohlavi, véku ndstupu a komorbidity OCD. Kromé toho existuje na svéts podobna
struktura symptomt obsahujici myti, symetrii, shromazdovan{, tabuizované mys-
lenky nebo obavy ¢i ubliZeni. AvSak regionalni rozdily v p¥{znacich existuji a kul-
turn{ faktory mohou ovlivitovat obsah obsesi a kompulzi.

Velka depresivni porucha. OCD lze odligit od ruminaci u velké de?resivniv po-
i’uChy u které jsou myslenky kongruentni s naladou a nejsou nezbytne, zakouSené
jako riléivé nebo ptinasejici nepohodu; navic ruminace nejsou spojene s kompul-
il - S

zemi, jez jsou typické u OCD.

Diagnostické faktory vazané na pohlavi

Muzi maji divéjsi ndstup OCD neZ Zeny a také je u nich v&ti pravdépodobnost
komorbidnich poruch. Rozdily v symptomatologii existuji, napfiklad Zeny maji
mnohem ¢astéji p¥iznaky obsahujici uklizeni a mui maji Gast&jsi priznaky tabui-
zovanych myslenek a symetrie. Nastup ¢i zhorgeni OCD stejné jako ptiznaky, kterg
mohou narudovat vztah matka-dit§ (napf. agresivni obsese vedouci k vyhybani se
ditéti), se mohou vyskytovat v peripartalnim obdobi.

Dalsi obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy. U stmprfofoble ]siu ob-
' sese a kompulze omezené pouze na oblast vzhlqdu; u tI‘lChE)tl}lOFlaIll(i (poruc}; 1 vy-
trhavani vlast) se kompulzivni chovéni omezuje na Vy’Ervh'c.lyam vlast a neobjevuj
se zde obsese. P¥iznaky shromazdovaci poruchy se zamgfuji pouge/navpretryaya%)ml
otiZe s vyfazenim ¢i opusténim majetku a nadmérné I{romad(_alvl‘l pre’@me/tu.t ?—
kud mé jedinec obsese typické pro OCD (napt. obaxvfy Z n(?upl{losvtl ¢i L}b}lzenl()i a ybo
obsese vedou ke kompulzivnimu hromadéni [na}’)r.’nabyyam predméti v sade, }Ell v
‘bylo dosaZeno pocitu tiplnosti, nebo nevyhazovani s‘garyc}h novin, protoze mohou
obsahovat informace, jez by mohly zabranit $kodg), diagnéza OCD by méla byt sta-
novena namisto shromazdovaci poruchy.

Riziko sebevrazdy
SebevraZedné myslenky se mohou objevit diive &i pozdsji asi u poloviny
jedinctd s OCD. Pokusy o sebevrazdu byly udévéany a% &tvrtinou jedinctt s OCD; . ln SR -
piitomnost komorbidni depresivni epizody toto riziko zvy3uje. Poruchy p¥ijmu potravy. OCD lze odligit od Ipen/ta ni anorexie tim,
a kompulze nejsou zamé¥ené pouze na obavy spojené s vahou a potravou.
Funk¢ni disledky obsedantné-kompulzivni poruchy :
OCD je spojeno se snizenou kvalitou Zivota, stejn jako s vysokou mirou narugent
v socidlni a pracovn{ oblasti. Narugent se projevuje v rtiznych oblastech Zivota a sou-
visi se zdvaZnosti pfiznakd. Narueni mize byt zpfisobeno asem stravenym obse-
semi a kompulzemi. Vyhybéni se situacim vyvolanym obsesemi a kompulzemi mitize
vést k velmi zdvaZnému funkénimu omezeni. Kromé toho mohou specifické pFiznaky
vytvotit specifické prekdzky. Nap¥iklad obsese ubliZeni mohou zptisobit ohroZeni
vztahu s rodinou a ptételi; a vysledkem miiZe byt vyhybani se témto vztahtm. Sy-
metrické obsese mohou bréanit véasnému dokonéeni pracovnich ¢i skolnich tikold,
protoZe nejsou ,,v naprostém poradku“, coZ miize vést k propusténi z prace &i vy-
louceni ze Skoly. Mohou se objevit i zdravotni nasledky. Napiiklad jedinci s obavami
z kontaminace se mohou vyhybat lékafskym ordinacim a nemocnicim (napt. protoij&*
se boji vystaveni bakterifm), nebo se u nich mohou objevit ko#ni problémy (napt:
koZni 1éze z nadmérného myti). V n&kterych pfipadech mohou ptiznaky naruéov’ai.
lécbu samotné poruchy (nap¥. pokud se jedinec boji, Ze léky jsou kontaminované).

~ Tiky (v tikové poruse) a stereotypni pohyb. Tik vje, n:’ih’ly, rychly, op?kovaléy,

erytmicky pohyb &i vokalizace (napf. mrkani, odkasla\iam).,Svterfeotypnl po,hy’ \
ou opakované, zdanlivé ¥izené, nefunkéni pohyby (napf. narazeni hlavm/l, lfyvam
6la, nebo kousani sama sebe). Tiky a stereotypni pohyby jsou pbvyvl<le méng ko’m:
xni nez kompulze a nejsou cilené na neutralizovani obgegl: Avs_ak rozliSovani
zi komplexnimi tiky a kompulzemi muZe byt sloZité. Stejné jako jsou kom?ulzv(?
dchazené obsesemi, tiky jsou ¢asto pfedchézeny smyslovy/m m}tkamrvn.. N(?kten
dinci maji priznaky jak OCD, tak tikové poruchy, v tomto piipadé by méli byt sta-
noveny obé diagnozy.

Psychotické poruchy. Nékterym jedinctim s OCD chybi né}vl/ledv, ¢i dpvlfonce_: I.r}a]ﬁ
dné myglenky. Objevuji se u nich obsese a kompulze (c1mz qdhsune jejic

gno6zu od poruchy s bludy), nikoli viak dali pfiznaky sckilzof,renle nebo schizo-
fektivni poruchy (napt. halucinace a formélni porucha mygleni).
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