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SDELENI Z PRAXE (
VARIACE KLINICKEHO OBRAZU OCD PRI LECBE (NEJEN) PSYCHOFARMAKY

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.
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Nicméné pacientka byla nasledné propustena na zékladné negativnino
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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