Obsedantné-kompulzivni poruchy

C. ObtiZe nelze lépe vysvtlit obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchgy
ktera neni vyvolana latkou/lékem. Takovy ditkaz o nezavislé obsedantné—kom_’
pulzivni a souvisejici poruge mtze obsahovat nasledujici:

Priznaky pfedchézeji nastupu uzivéni latky/léku; pfiznaky mohou trvat po
znac¢nou dobu (nap¥. 1 mésic) po skonéeni akutniho odvykaciho stavy nebg
t8zké intoxikace; nebo existuje dalsi diikaz naznadujici existenci nezaviglg
latkami/léky nevyvolané obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy
(napf. anamnéza opakujicich se latkami/léky nevyvolanych epizod)

D. Porucha se neobjevuje pouze béhem pribshu deliria.

E. Porucha zpisobuje klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkén{ narugeni v so-

cidlni, pracovni nebo v jinych dileZitych oblastech.

Poznamka: Tato diagnéza by méla byt stanovena jako pridruZena k diagnéze
intoxikace latkami ¢i odvykaciho stavu pouze v pfipadg, Ze pfiznaky v kritériy
A jsou dominantni a dostate¢né zavazné, aby vyZadovaly klinickou pozornost,

Kédovaci poznamka: K6dy MKN-9-CM a MKN-10-CM pro [specifickymi lat-
kami/léky] vyvolané obsedantn&-kompulzivni a souvisejici poruchy jsou uve-
dené niZe v tabulce. K6d MKN-10-CM zavisi na tom, jestli se objevuje n&jaka ko-
morbidni porucha uzivéni latek pro stejnou skupinu latek, nebo nikoli. Pokud je
mirna porucha uzivani latek komorbidni s ldtkami/léky vyvolanou obsedantng-kom-
pulzivni a souvisejici poruchou, znak na ¢tvrtém misté je ,,1 a 1éka¥ by mél zazna-
menat ,,mirnou poruchu uzivani [latky]“ pfed latkami/léky vyvolanou obsedantng-
kompulzivni a souvisejici poruchou (napf. ,mirnd porucha uZivani kokainu
s kokainem vyvolanou obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchou*). Pokud je
stfedné té7k4 ¢i tézkd porucha uzivani latek komorbidni s latkami/léky vyvolanou
obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchou, znak na ¢tvrtém mists je ,,2“ a 16-
kaf by mél stanovit diagnézu ,,stfedng tézkd porucha uzivani [latky]* ¢i ,,té%ké po-
rucha uZivani [latky]“ podle zdvaZnosti komorbidni poruchy uZivéani latek. Pokud
neexistuje Zddna komorbidni porucha uzivani latek (napt. po jednordzovém uziti
latky), je znak na &tvrté pozici ,,9“ a lékat by mél zaznamenat pouze latkami/léky
vyvolanou obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchu.

MKN-10-CM

MKN-9-CM ~ Smirnou  Sestfedni Bez poruchy
poruchou  ¢i tézkou uzivani
uzivan{ poruchou
uZivéni

Amfetamin (nebo jiné stimulancia) 292.89 F15.188 F15.288 F15.988
Kokain 292.89 F14.188 F14.288 F14.988
Jiné (nebo neznémé) létky 292.89 F19.188 F19.288 F19.982

Specifikujte poruchu: (viz Tabulku 1 v kapitole ,,Poruchy spojené s uZivanim latek
a poruchy se zavislosti“ pro diagnézy spojené s jednotlivymi t¥idami latek na str. 506):
S nastupem béhem intoxikace: Pokud jsou splnéna kritéria pro intoxikaci
latkou a pfiznaky se rozvinou bshem intoxikace.

S nastupem béhem odvykaciho stavu: Pokud jsou splné&na kritéria pro odvykaci
stav po latce a pfiznaky se rozvinou bshem odvykani &i kratce po ném.

S nastupem po uZiti léku: P¥iznaky se mohou objevit na pogatku uzivani léku
nebo po jeho tpravé ¢i zméné pouzivani.
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Postup zaznamenani _ ) 5 il

MKN-9-CM. Nazev latkami/léky vyvolanych obsvedantn_e-kompulzwnlch nfabo
souvisejicich poruch zacina specifickou lét'ko.l} (}napr.}okalzl), k‘teré se ‘pok’léd’a za

¥{ginu obsedantng-kompulzivnich a souv1s.e]1c1ch,p‘rlznaku. Diagnosticky kéd je
brén z tabulky zafazeni ze seznamu kritérii, kt(?ry je zgdo}ienjr na t¥idé dr9g. Pro
latky, které nepatii do zddné skupiny, je.zadén .kod »jiné latky“ a mél"}by byt_ pou-
#it: a v ptipadech, kdy je latka uzpéna jako qtlologlclfy fak,tor, ale jeji specificka
t¥{da je neznama, by mé&la byt pouZita kategorie ,,neznama 1at.ka“. 5 '

Po nazvu poruchy nésleduje specifikace jejtho néstupu (tj. néstup béhem into-
xikace, nastup bshem odvykaciho stavu, s nastupem po uZiti 1éku). NEE rovz,di’l qd po-
stupu pii zaznamu pro MKN-10-CM, ktery/zahrnu]e poruchy x./yvolafl'e uzfvanim }a—
tek a poruchy uzivani latek do jednoho kédu, u MKN—Q-CM je pc.)’uglt zvlastni d,1a-’
gnosticky kéd pro poruchy uZivéni latek. Napfiklad u opaku]lvqﬂw:o se chovani
objevujiciho se b&hem intoxikace u ¢lovéka s téivkou poruc_hm} uZfvéani k_o/kfnnu je
diagnéza 292.89 kokainem vyvolana obse(_iantne-k_ompulzwnl a souvisejici poru-
cha, s nastupem b&hem intoxikace. Dal$i diagnéza je stanovena 304.20 t}ezk‘e.l poru-
cha uzivani kokainu. Pokud usoudime, Ze hraje vyznamnou rohvve vyvoji obvse:
dantné-kompulzivni a souvisejici poruchy vice nez jedna latka, méla by byt kazda

uvedena zv]ast.

MKN-10-CM. Nézev latkami/léky vyvolané obsedantné-kompulzivni a souvi-
sejici poruchy za¢in specifickou latkou (napf. kokain), které se _pok'léd/é za pfiéil/m
obsedantné-kompulzivnich a ptidruzenych p¥iznakt. Diagnosticky kéd je vzbran
2 tabulky zatazeni v seznamu kritérii, ktery je zaloZeny na tridé drog a na pfitom-
nosti & absenci komorbidni poruchy uZivéan{ latek. Pro latky, které nepatii do Zadné
skupiny, je zadan a mé&l by byt pouzit kéd ,jiné latky* bez_ lfg)morl)_igini,p(v)/ruchy;
v pifpadech, kdy je latka uznana jako etiologicky faktor, ale jeji spemf;ckg tfida ne-
niznama, by méla byt pouZita kategorie ,neznama latka“ bez komorbidni poruchy.

P¥i zaznamenavani nazvu poruchy se jako prvni uvadi komorbidni porucha
uzivani latky (pokud né&jaka je), nasleduje slovo ,,;s* a po ném nazev 151’[.1(511111/ lék,y
yyvolané obsedantng-kompulzivni a souvisejici poruchy, nésleduje specifikace na-
stupu (tj. nastup bshem intoxikace, nastup béhem odvykaciho stavu, s nastupem po
uziti 1éku). Napiiklad u opakujiciho se chovéani objevujiciho se béhem intoxikace
u clovéka s tézkou poruchou uZivéni kokainu je diagnéza F14.288 tézka porucha
uzivani kokainu s kokainem vyvolanou obsedantné-kompulzivni a souvisejici
poruchou, s nastupem b&hem intoxikace. Oddélena diagnéza komorbidni tézké po-
ruchy uzivani kokainu neni stanovena. Pokud se latkami/léky vyvoland obse-
dantné-kompulzivni a souvisejici porucha objevi bez komorbidn{ poruchy uzivéni
latek (napt. po jednorazovém uiti latky), zddna souvisejici porucha uzivéni latek
neni stanovena (nap¥. F15.988 amfetaminem vyvolana obsedantng-kompulzivni
a souvisejici porucha, s ndstupem b&hem intoxikace). Pokud usoudime, Ze ve vy-
voji obsedantn&-kompulzivni a souvisejici poruchy hraje vyznamnou roli vice nez
jedna latka, kazda by méla byt uvedena zvlast.

Diagnostické znaky o
Hlavnimi znaky latkami/léky vyvolané obsedantné-kompulzivni a souvisejici-

- poruchy jsou vyznamné p¥iznaky obsedantng-kompulzivni a souvisejici poruchy

(kritérium A), které se ptisuzuji uéinktm latky (napt. abuzu latky, léku). Priznaky
obsedantng-kompulzivni a souvisejici poruchy se museji vyvinout béhem intoxi-
Kace nebo kratce po ni, v odvykacim stavu ¢i vystaveni lékiim nebo toxinim

alatka/lek musi byt schopna tyto p¥iznaky vyvolat (kritérium B). Latkami/léky vy-
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volané obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy zap¥i¢inéné léky predepsa-
nymi na dusevni poruchu nebo somatické onemocnéni musi mit nastup v prabéhu
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uzivéani 16kd. Jakmile je 16¢ba ukondena, pfiznaky obsedantné-kompulzivni 5 sou-

visejici poruchy se obvykle zlepsi & zmirni béhem dnt, tydnd nebo do jednohg

mésice (v zavislosti na polo¢asu ptisobeni dané latky). Diagnéza létkami/léky -8

volané obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy by nemsla byt stanoveng
v piipadg, Ze ndstup ptiznaki obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy pred-
chazi intoxikaci latkou nebo uZiti 1éku nebo v pfipadg, Ze pfiznaky pi‘etrvévaji
dostate¢né dlouho, obvykle déle nez mésic, od vaZné intoxikace &i odvykacihg
stavu. Pokud pfiznaky obsedantn&-kompulzivni a souvisejici poruchy Pletrvévaji
dostate¢né dlouho, mély by byt zvaZzeny dalsi pfi¢iny této symptomatiky. Diagnéza
latkami/léky vyvolané obsedantng-kompulzivni a souvisejici poruchy by mglg byt
pfidéna k diagnéze intoxikace latkou pouze v pf¥ipads, Ze ptiznaky v kritériu A pre-
vladaji v klinickém obraze a jsou natolik zdvaZné, Ze vyZaduji samostatnou klinig-
kou pozornost.

Pfidruzené znaky podporujici diagnézu

Obsese, kompulze, narudovani kiize, vytrhavéani vlast a dalii opakujici se cho-
véni zaméfené na télo se miiZe objevovat ve spojeni s intoxikaci nasledujicimi typy
latek: stimulancia (obsahujici kokain) a jiné (¢i neznamé) latky. Priznaky obge-
dantné-kompulzivni a souvisejici poruchy mohou zptisobovat rovné¥ tézké kovy
a toxiny. Laboratorni posudek (nap¥. toxikologie mo¢i) mtize byt uzitedny pro zjis-
téni miry intoxikace latkou, které je soucésti posouzeni obsedantné-kompulzivni
a souvisejici poruchy.

Prevalence

Ohledné béZné populace naznacduji velmi omezené informace, které jsou k dis-
pozici, Ze obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy vyvolané uzivanim latek
jsou velmi vzéacné.

Diferencidlni diagnéza

Intoxikace latkou. P¥iznaky obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy se
mohou vyskytnout u intoxikace latkou. Diagndza intoxikace specifickou latkou ob-
vykle postaci k zafazeni prezentovanych p¥iznaki. Diagnéza obsedantng-kompul-
zivni a souvisejici poruchy by méla byt uvedena v pfipadé, kdy jsou ptiznaky hod-
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zavaZné na to, aby vyZadovaly samostatnou klinickou pozornost.

Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy (tj. nevyvolané latkou). Lét-
kami/léky vyvolané obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy etiologicky sou-
viseji s latkami/léky. Latkami/léky vyvolané obsedantné-kompulzivni a souvisejici
poruchy se odliduji od priméarnich obsedantné-kompulzivnich a souvisejici poruch
nastupem, pribéhem a dalsimi faktory s ohledem na latky/léky. Pro abtizus latek
musi existovat idaje z anamnézy, vysledky klinického a laboratorniho vy$etfeni
potvrzujici poziti ¢i intoxikaci. Latkami/léky vyvoland obsedantng-kompulzivni
a souvisejici porucha nastupuje pouze v nadvaznosti na intoxikaci, zatimco primarni
obsedantné-kompulzivni a souvisejici porucha miZe pfedchézet nastupu uzivani
latky/1ékt. Pritomnost znaki, které jsou typické pro primarni obsedantns-kom-
pulzivni a souvisejici poruchu, jako je atypicky vék néstupu p¥iznakii, miiZe na-
znacovat etiologii vyvolanou latkami. Primérni obsedantng-kompulzivni a souvi-
sejici porucha a pfidruZend diagnéza je potvrzena, pokud p¥iznaky pretrvéavaji po
zna¢nou dobu (jeden mésic a vice) po ukondeni intoxikace latkou nebo ma jedinec
anamnézu obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy.
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Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy zptisobené jinym somatickym
onemocnénim. Pokud je p{znaky obsedantng-kompulzivni a souvisejici poruchy
mozno piisoudit jinému somatickému onemocnéni (tj. spiSe nez léktm, které jsou
pfedepsény kvili onemocnéni), méla by byt diagnostikovana obsedantné-kompul-

~ zivni a souvisejici porucha zptsobena jinym somatickym onemocnénim. Anamnéza

obvykle slouzi jako podklad pro rozhodnuti o diagnéze. V nékterych piipadech
miize byt zapotfebi zména v 1é¢bé jiného onemocnéni (napf. nahrazenf &i prerugeni
podévéni 1ékt1) za ti¢elem zjisténi, jestli pfiznaky nezptisobuji léky (v tomto piipads
]ze priznaky lépe vysvétlit latkami/léky vyvolanou obsedantn&-kompulzivni a sou-
yisejici poruchou). Pokud je moZno poruchu pfifadit k onemocnéni i uzivani latek,
mohou byt stanoveny obé& diagnézy (tj. obsedantné-kompulzivni a souvisejici poru-
cha zptisobend jinym somatickym onemocnénim a latkami/léky vyvolana obse-
dantné-kompulzivni a souvisejici porucha). Pokud neexistuje dostatetny dikaz,
ktery by urcil, jestli je moZné ptiznaky ptifadit latkami/léky vyvolané obsedantns-
kompulzivni a souvisejici poruSe nebo poruse zptsobené jinym somatickym
onemocnénim, nebo jestli jsou p¥iznaky primérni (tj. nelze je pfisoudit latce/léku ani
jinéemu somatickému onemocnéni), uvadi se diagnéza jiné specifikované &i nespe-
cifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy.

Delirium. Pokud se pfiznaky obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy
yyskytnou pouze v deliriu, nejsou diagnostikovény oddélené.

Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy
zplisobené jinym somatickym onemocnénim
294.8 (F06.8)

Diagnosticka kritéria

A. Obsese, kompulze, naru$ovani kize, vytrhavani vlast, dalsi repetitivni chovani
zaméfené na télo nebo dalsi pfiznaky charakteristické pro obsedantng-kompul-
zivni a souvisejici poruchy prevlddaji v klinickém obraze.

B. Existuji dikazy z anamnézy, vySetfeni nebo laboratornich nalezt, Ze porucha

je pfimym patofyziologickym nésledkem jiného somatického onemocnéni.

Poruchu nelze 1épe vysvétlit jinou dudevni poruchou.

Porucha se nevyskytuje vylu¢né v pribghu deliria.

Porucha zptisobuje klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni narugeni v so-

cidlni, pracovni nebo v jinych dualezitych oblastech.

OO

Specifikujte poruchu:

S priznaky podobnymi obsedantné-kompulzivni poruse: pokud v klinickém
obraze ptevladaji pfiznaky podobné obsedantn&-kompulzivni poruse.

Se zaujetim vzhledem: pokud v klinickém obraze pfevlada zaujeti domné&lymi
nedostatky &i vadami vzhledu.

Se shromazdovacimi p¥iznaky: pokud v klinickém obraze pfevlada shromazdovani.
S ptiznaky vytrhavani vlasii: pokud v klinickém obraze pfevladéa vytrhavani vlasd.
S ptiznaky naru$ovani kize: pokud v klinickém obraze pt¥evlada naruSovéni kize.

Kédovaci poznamka: Do nézvu dugevni poruchy se zahrnuje néazev jiného

_S’Omatického onemocnéni (napf. 294.8 [F06.8] obsedantné-kompulzivni a souvise-
Jici porucha zpdsobend mozkovym infarktem). Dal$i onemocnéni by mslo byt
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faktory a pojmenovat rozifenou klinickou jednotku: pediatricky neuropsychia-
tricky syndrom s akutnim nastupem (PANS) ¢i détské akutni idiopatické neuro-
@sychiatrické symptomy (CANS), u kterych jsou za potfebi dalsi studie.

\Pfidruiené znaky podporujici diagn6zu

F U nékolika ostatnich onemocnéni je zndmo, Ze obsahuji obsedantn&-kompul-
zivni a souvisejici pfiznaky. Jde napiiklad o poruchy vedouci k poskozeni striata,
|j:al<0 je mozkovy infarkt.

kédovano a uddvano samostatné pred obsedantné-kompulzivni a plidrugengy.
poruchou zpiisobenou jinym somatickym onemocnénim (napf. 438.89 [Igg 3
mozkovy infarkt; 294.8 [F06.8] obsedantné-kompulzivni a pfidruZena porucha'z o
sobend mozkovym infarktem). b

Diagnostické znaky
Hlavnim znakem obsedantng-kompulzivni a souvisejici poruchy Zpﬁsoben@
jinym somatickym onemocnénim jsou klinicky vyznamné p¥iznaky obsedantné-kom‘
pulzivni a souvisejici poruchy, které lze nejlépe vysvétlit jako ptimé patofyziologické
nasledky jiného somatického onemocnéni. Pf¥iznaky mohou obsahovat népadng
obsese, kompulze, zaujeti vzhledem, shromaZdovéni, vytrhdvani vlast, naruéovénjj
ktiZe a dal3f opakujici se chovéni zaméiené na t8lo (kritérium A). Usudek, 2e pii-
znaky lze nejlépe vysvétlit pfidruzenym onemocnénim, musi byt zaloZen na dika-
zech z anamnézy, klinického vySetieni nebo laboratornich vysledkd (kritérium Bj;,'
Také je tfeba zvazit, zda p¥iznaky nelze lépe vysvétlit jinou duSevni poruchou (kn»
térium C). Diagnéza se nestanovuje, pokud se obsedantng-kompulzivni a souvisejic{
ptiznaky objevi pouze béhem deliria (kritérium D). Obsedantné-kompulzivni a pii-
druZené symptomy musi zptisobovat klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni
naru$eni v socidlni, pracovni nebo jinych duleZitych oblastech (kritérium E). '
Pi rozhodovéni, jestli obsedantné-kompulzivni a souvisejici p¥{znaky mohoy
byt pfisouzeny jinému somatickému onemocnéni, musi byt p¥itomno p¥islugng
onemocnéni. Nadéle musi byt ustanoveno, Ze obsedantn&-kompulzivni a souvise-
jici priznaky mohou byt etiologicky pfibuzné s onemocnénim prostfednictvim pa-
tofyziologického mechanismu a Ze to nejlépe vysvétluje pfiznaky u daného jedince,
PrestoZe neexistuji Zddn4 zcela jednoznacna voditka pro zjisténi, jestli je vztah mezi
obsedantné--kompulzivnimi a pfidruZenymi ptiznaky a onemocnénim etiologicky,
tvahy, které mohou poskytnout ur¢ité voditka k ur¢eni diagnézy, zahrnuji zvazeni
zfejmé Casové souvislosti mezi nastupem, exacerbaci ¢i remisi onemocnén{ a ob-
sedantné-kompulzivnich a pfidruZenych symptomu; pf¥itomnost znakd, které jsou
atypické oproti primarni obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruse (napf.
atypicky vék pfi nstupu ¢&i priibéh); a diikazy z literatury, Ze zndmy fyziologicky
mechanismus (napf. striatalni poskozeni) zptlisobuje obsedantng-kompulzivni
a souvisejici pfiznaky. Tuto poruchu nelze lépe vysvétlit primérni obsedantné-kom-
pulzivni a souvisejici poruchou, obsedantné-kompulzivni poruchou vyvolanou
latkami/léky a souvisejici poruchou nebo dal3imi duevnimi poruchami.

Existuje urc¢itd neshoda ohledné toho, zda obsedantné-kompulzivni a souvise-
jici porucha mizZe byt pficitdna streptokokové infekci skupiny A. Sydenhamova
chorea je neurologicka manifestace revmatické horetky, kterd je zptisobena strep-
tokokovou infekef skupiny A. Sydenhamova chorea je charakterizovana kombinact
motorickych a non-motorickych symptomt. Non-motorické symptomy obsahuji
obsese, kompulze, deficit pozornosti a emocni labilitu. P¥estoZe jedinci se Syden-
hamovou choreou mohou vykazovat jiné nez neuropsychiatrické rysy akutni rev-
matické horecky, jako je karditida a artritida, mohou u nich byt p¥itomny podobné
pfiznaky jako u obsedantng-kompulzivni poruchy; u téchto jedinci by méla byt
diagnostikovana obsedantné-kompulzivni a souvisejici porucha zptisobena jinym
somatickym onemocnénim.

Pediatrické autoimunitni neuropsychiatrické poruchy zptisobené streptokoko-
vou infekci (PANDAS) byly identifikovény jako dalsi poinfekéni autoimunni po-
ruchy charakterizované nahlym néstupem obsesi, kompulzi a/nebo tik{i doprova-
zenych 8kalou akutnich neuropsychiatrickych p¥iznakd p¥i nepfitomnosti chorey,
karditidy nebo artritidy, streptokokové infekci skupiny A. Prestoze existuji dukazy
podporujici existenci PANDAS, ztistava tato stéle kontroverzni diagnézou. Po zvé:
Zeni této kontroverze byl popis PANDAS upraven s cilem odstranit etiologicke

I . o v
\iyvoj a prabéh

prubsh a vyvoj obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy zptsobené
jinym somatickym onemocnénim obvykle sleduje priibéh pfidruZzeného onemocnéni.
J

‘Diagnostické markery
~ TLaboratorni vysledky a/nebo klinicka vySetfeni jsou nezbytné k potvrzeni dia-

\ézy onemocneéni.

Diferencialni diagnéza

Delirium. Samostatna diagnéza obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy
zptisobené jinym somatickym onemocnénim neni stanovena, pokud se pfiznaky
objevi pouze v prabghu deliria. AvSak diagn6za obsedantné-kompulzivni a souvi-
sejici poruchy zptisobené jinym somatickym onemocnénim miiZe byt pfifazena
'k diagndze zdvazné neurokognitivni poruchy (demence), pokud je etiologie obse-
“dantné-kompulzivnich pfiznakd p¥isuzovéna télesnym nésledkiim patologického
procesu, ktery zpisobuje demenci, a pokud jsou obsedantné-kompulzivni pfiznaky
yyznamnou ¢ésti klinického obrazu.

Smisena prezentace priznaku (napi. symptomy obsedantné-kompulzivni po-
ruchy a poruchy nalad). Pokud uvedené pfiznaky obsahuji smés nékolika druhd
piiznakd, specifickd dusevni porucha zptisobend jinym somatickym onemocnénim
zalezi na tom, které ptiznaky pievladaji v klinickém obraze.

Obsedantné-kempulzivni porucha vyvolana uzivanim latek/léku a souvisejici po-
ruchy. Pokud existuji dikazy o neddvném ¢&i pretrvavajicim uzivani latek (véetné 1ékt
§ psychoaktivnim t¢inkem), odvykacim stavu &i vystaveni toxinim, méla by byt zva-
Zena obsedantné-kompulzivni porucha vyvoland uzivanim latek /1ékd a souvisejici po-
ruchy. Pokud je obsedantné-kompulzivni porucha vyvolana uzivanim latek/1éki a sou-
visejici porucha diagnostikovana v souvislosti s abtizem drog, mtiZe byt uZite¢né ziskat
test ze vzorku moci ¢i krve nebo dal3i laboratorni zhodnoceni. Pfiznaky, které se mo-
hou vyskytovat bshem ¢i kratce po intoxikaci latkou, pii odvykacim stavu ¢i po uZiti
léku, mohou naznatovat obsedantng-kompulzivni poruchu vyvolanou uZivanim
latek/1ékt a souvisejici poruchu podle druhu, trvani a mnoZstvi uzité latky.

Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy (primarni). Obsedantné-kom-
Ppulzivni a souvisejici poruchy zptisobené jinym somatickym onemocnénim by maly
- byt odliseny od priméarnich obsedantng-kompulzivnich a souvisejicich poruch. U pri-

mérnich duSevnich poruch neni uréen Zadny specificky a pfimy fyziologicky me-
chanismus spojeny s timto onemocnénim. Pozdni vék nastupu &i atypické piiznaky
naznacuji potfebu dikladného posouzeni, které by vyloucilo diagnézu obsedantné-
- kompulzivni a souvisejici poruchy zptisobené jinym somatickym onemocnénim.
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Nozofobie. Nozofobie je charakterizovéna tim, Ze se jedinci zabyvaji moZnost ! Shubo-kyofu: Typ tcil_'jin Ikyofusao (vice ve ,,’Silovmku ku/lturnich koncgptu ne-
Ze maji, ¢i mohou mit vdZnou nemoc. U nozofobie jedinci mohou, a nemusejq mfg " ohody*, ktery je pfipojen v prlloze),_ kteryv]e’p(gdobx}y dysmorfofobii, ale je
diagnostikovand onemocnéni. harakterizovan nadmérnymi obaYaml z mozne}telesne def’ormace. ]
¢ Koro: Piibuzny dhat syndron,lu (vice ve ,,Slov’mk’u_ kultuljmc,h’konce_ptvu nepo-
Pridruzené znaky jiné dusevni poruchy. Obsedantné-kompulzivni a souvisejicg " hody*, ktery je pfipojen v p]“:llo%e), eplzoda’ nahl? intenzivni uzk?s’u, Ze pel‘zls
piiznaky mohou souviset se znaky jiné dugevni poruchy (nap¥. schizofrenie, meg. ~ (poptipadé vulva a bradavky u Zen) ustoupi do telz}, coz miize zplisobit smrt.
tdlni anorexie). 7. Jikoshu-kyofu: Typ taijin kyofusho (vice ve ,Slovniku kulturnich konceptd }11163-
7. ohody*, ktery je pripojen v piiloze), charals’genzox’/any obavami z odpudivého
Jiné specifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy &i nespeci- tslesného zapachu (také nazyvan syndrom ¢ichové reference).
fikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy. Tyto diagnézy jsou sta.
noveny v piipadé, Ze neni jisté, jestli jsou obsedantn&-kompulzivni priznaky
primérni, vyvolané latkou anebo jinym somatickym onemocnénim.

Nespecifikované obsedantné-kompulzivni
a souvisejici poruchy
Jiné specifikované obsedantné-kompulzivni 300.3 (F42)

a Souvisejici por UChy Tato kategorie se pouzivé u klinickych obrazfi, u kterych charakteristiky obse-
300.3 (F42) dantné-kompulzivni a souvisejici poruchy zpﬁ§obuji 'k.lirflickyavyvzlngmnou nepo-
hodu nebo funkénf naruseni v sociélni,' pracovni I}ebO jinych duleerych oblast_ec:}%

Tato kategorie se pouZivé u klinickych obrazd, u kterych charakteristika pii- a tyto obtize pievlddaji, ale nespliiuji knt,érla pro nekvterou obse.dan,me—kon_lpl_l,lz’lvm
znaki obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy zptisobuje klinicky vyznam- a piidruzenou poruchu. Nespvemflkovane? qbse}dantne—ko}mpulzwm a SouVIS(?]fl'il po;
nou nepohodu nebo funkéni narugeni v socialni, pracovni nebo jinych dulezitych chy jsou pouZity v pfipads, kde se klinicky pracovnik rozhodne nespeci 11 b
oblastech, tyto obtiZe pievlddaji, ale nespliiuji kritéria pro Zadnou obsedantné-kom- dtvod, pro¢ nejsou splnéna kritéria pro ]llne’spec1f1kovane ob}sedant.ne-kompu zivni
pulzivni a pfidruZzenou poruchu. Kategorie ,,jiné specifikované obsedantné-kom- 'a souvisejici poruchy, a zahrrlluji khmc}(e obrazvy, u kterych nejsou dostatecné
pulzivni a souvisejici poruchy* se pouziva v situaci, kdy 1éka¥ zvolf urity dévod, informace pro vytvoFeni specifické diagnézy (napf. na pohotovosti).
proc¢ klinicky obraz poruchy nespliiuje kritéria specifické obsedantné-kompulzivni
a souvisejici poruchy. To se déje zaznamenanim ,jiné specifikované obsedantng-
-kompulzivni a souvisejici poruchy” nasledovanym udénim dtvodu pro tuto
diagnézu (napf. , porucha s opakujicim se chovdnim zaméfenym na t&lo“).

Piiklady klinickych obrazti, které lze urtit jako ,jiné specifikované, jsou
nasledujict:
1. Priznaky pripominajici dysmorfofobii se skute¢nymi nedostatky: Projevy se

podobaji dysmorfofobii, pouze nedostatky vzhledu jsou dobfe pozorovatelné

i ostatnimi (tj. jsou vice neZ ,trochu” viditelné). V takovych p¥ipadech je zau-

jeti danymi nedostatky natolik nadmérné, Ze zptisobuje vyznamnou nepohodu

nebo narugeni.

Priznaky pfipominajici dysmorfofobii bez opakujiciho se chovani: Klinicky

obraz se podoba dysmorfofobii, aviak jedinec nevykazuje opakujici se chovénf

¢i dusevni procesy reagujici na nedostatky vzhledu.

Porucha s opakujicim se chovanim zaméfenym na télo: To je charakterizovano

opakujicim se chovdnim zamé&fenym na t&lo (nap¥. kousani nehtt, rtd & tvaii)

a opakovanymi pokusy toto chovan{ zmirnit &i zastavit. Tyto p¥iznaky zptso-

buji klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni narugeni v socialni, pracovni .

nebo jinych diileZitych oblastech a nelze je 1épe vysvétlit trichotilomanii (po-

ruchou vytrhavan{ vlast), exkoriaci (poruchou narusovani kiize), poruchou se

stereotypnimi pohyby ¢i non-suicidalnim sebepogkozovanim.

Obsedantni Zarlivost: Je charakterizovdna nebludnym zaujetim domnélou ne-

vérou partnera. Toto zaujeti mtZe vést k opakujicimu se chovani ¢i dusevnim

procestim, které reaguji na obavy z nevéry; zptsobuji klinicky vyznamnou ne-

pohodu nebo funkéni narugeni v sociélni, pracovni nebo v jinych dtileZitych ob-

lastech; nelze je lépe vysvétlit jinou duSevni poruchou, jako je porucha s bludy

emulativni typ ¢i paranoidni porucha osobnosti.




