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Mésic nato prichazi na Psychiatrickou kliniku FNOL. V parere ambulant-
niho psychiatra je popsan objektivni nalez: hypomimie, rigidni pohyby im-
ponujici jako extrapyramidovy syndrom, dysartrie, zvySena salivace, neklid,
nesobéstacnost, nutnost uzivat plenkové kalhotky. Diagnosticky vedena
jako OCD, avsak psychoticke onemocnéni nebylo nikdy zcela vylouceno.

Pacientka byla prijata na uzaviené oddeéleni PK FNOL ke své celkove
Ctvrté psychiatrické hospitalizaci.

Nejprve jsme pristoupili k revizi osobni anamnézy a upresneni zakladni
diagndzy. Zejména jsme se zamérili na posledni hospitalizace, za kterych
bylo zvazovano psychotické onemocnéni — schizofrenie, suspektné kata-

tonni forma. K této Uvaze vedlo zejména bizarni myslenf a chovani paci-
entky a stupnujici se obsese s obsahem paranoidity, agresivity.

Pro vyskyt komorbidniho OCD a schizofrenie existuje evidence. Napiiklad
dle longitudinalni studie na Svédské populaci pacienti s OCD maji az 12X
castéjsi komorbidity schizofrenie nez populace bez OCD. Riziko pozdéjsiho
rozvinuti schizofrenie u pacientt s jiz diagnostikovanym OCD bylo 3x vyssi.

Pacientcino mysleni ale pfi blizsi exploraci neodpovida obrazu, ktery
byva pozorovan u pacientt s komorbiditou schizofrenie a OCD (obsese jsou
ego-dystonni s riznym obsahem, pacientka si uvédomuije jejich nepatfic-
nost, ritudly jsou za Ucelem ulevy od tenze, a nikoliv k napliovani bludnych
presvedceni) (3). Navic, podavani antipsychotik nevedlo ke zlepSeni. Tyto
subjektivné neprijemné myslenky tedy nepokladame za paranoidni bludnou
produkdi, ale za obsese. Kolisavou emotivitu pacientky |ze pfitknout Uzkosti
a tenzi, kterd nardsta se zhorSenim obsesi. Osobnostni rysy mohou souviset
se zakladni diagndzou OCD a subnormnim intelektem. | chovani pacientky
za hospitalizace vykazuje sklony ke kompulzim — pozorujeme ritualy (exten-
zivni umyvani, kontrola ndbytku), tendence k ujistovani se. Diagnostickou
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nejistotu vyvolava zejména vyrazné zpomaleni, hypoaktivita pacientky
a dlouhé setrvavani v jedné poloze (napt. lezi na posteli s rukama napfaze-
nyma pfed sebe) a podobné. V literatufe byly viak i u OCD popsany formy
,orimarni obsesivni zpomalenosti” nebo také ,katatonni formy OCD" (4).
Proto se priklanime k diagnéze OCD bez komorbidni psychotické poruchy.

Zhorseni OCD symptomatiky az ke katatonnimu obrazu mohla déle
potencovat i medikace. Mezi |éCiva, u kterych byla pozorovana zvysena
mira indukce nebo zhorseni obsedantneé-kompulzivni problematiky, pa-
til néktera antipsychotika 2. generace (napr. klozapin, olanzapin a dalsi).
Zejména u klozapinu se udava vznik nebo zhorsenf jiz pfitomnych ob-
sedantnich pfiznakl az u 70-89 % lécenych pacientl (5). V anamnéze
pacientky |ze najit i Casovou souvislost mezi navysovanim olanzapinu,
potazmo klozapinu, a zhorSovanim katatonni symptomatiky.

V Uvodu hospitalizace jsme tedy pristoupili ke zméné medikace — zejména
vysazeni klozapinu, u kterého predpokladame prispivani k obsedantné-kom-
pulzivni symptomatice a nadmernému Utlumu pacientky. V medikaci jsme
ponechali antidepresivum a benzodiazepiny. Vzhledem k predchozimu selhani
SSRI'byl zvolen klomipramin (jeho uzitf je doporuceno u rezistentnich forem
OCD) (6). ZlepSeni jsme pozorovali v nizsim Utlumu pacientky, Ustupu bizariho
chovani a strnulosti, nicnéneé pretrvava problematika obtézujicich obsesivnich
myslenek. Sebepéce pacientky stale vazne, viivem ritudld a regresivnino cho-
vani. Je potfeba poskytovat pomoc pfi véech béznych dennich cinnostech.

Nasledné pacientka hlasi bolesti v krku v oblasti tonzil a neproduktivni
kadel. V objektivnim nalezu se objevuje subfebrilie, pfi vysetfeni hrdla je
patrné zarudnuti sliznic.

Viyslovili jsme suspekci na mozny syndrom PANDAS, i pfi védomi to-
ho, ze se jedna o syndrom vyskytujici se u mensich déti. Cilena kultivace
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