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SDĚLENÍ Z PRAXE
Variace klinického obrazu OCD při léčbě (nejen) psychofarmaky 

stěrů z nosohltanu prokázala přítomnost bakterie Staphylococcus aureus 
s dobrou citlivostí na ATB a naše hypotéza o streptokokové infeci tak ne-
byla potvrzena. 

 Dle doporučení antibiotického centra byla provedena léčba klinda-
mycinem. Po ATB terapii jsme zaznamenali výrazné zlepšení. Pacientka 
sděluje úlevu od obsesivních myšlenek, již je schopna základní sebepéče, 
rituály ustupují na minimum. 

Pacientka je po 4 týdnech hospitalizace dále směřována k ambulantní 
péči. Ponecháváme diagnózu OCD a léčbu kombinací klomipramin 150 
miligramů v ranní a večerní dávce s augmentací nízkou dávkou risperidonu 
2 mg pro die (7), diazepam 15 miligramů pro die k postupnému vysazení.

Předpokládáme, že k současnému terapeutickému úspěchu vedlo 
několik faktorů. Prvním bylo vysazení antipsychotik, zejména klozapinu, 
o kterém se domníváme, že pravděpodobně zhoršil obsedantně-kom-
pulzivní symptomatiku, přispíval k útlumu a rigiditě. 

Za povšimnutí dále stojí objektivní zlepšení po antibiotické léčbě (které bylo 
pozorováno již za předchozí hospitalizace). Nejednalo se sice o streptokoky, jako 
v případě PANDAS, ale existují i další důkazy o tom, že ATB terapie může být 
u některých projevů OCD užitečná (1, 8). Podobná spojitost jako při PANDAS 
byla popsána i u dospělých v souvislosti s revmatickou horečkou, rovněž asoci-
ovanou se streptokoky (9). Zlepšení po ATB léčbě bylo pozorováno i u pacientů 
se zhoršením OCD symptomatiky u lymské boreliózy (11). Za zmínku stojí také 
studie, kde autoři chtěli využít potenciálu modulace glutamátových receptorů 
u antibiotika minocyclin (ze skupiny tetracyklinů) v léčbě OCD (10). Nálezy na-
povídají tomu, že imunopatologické mechanismy indukce obsesivních příznaků 
jsou komplikované a vyžadují další prozkoumání. Ale v budoucnu by teoreticky 
mohly objasnit pozorované zlepšení OCD po ATB léčbě. V současné době je 
celková evidence nedostatečná k tomu, aby se ATB terapie (která má řadu vlast-
ních rizik) u pacientů s OCD rutinně podávala. Další výzkum OCD v souvislosti 
s infekcemi a jejich léčbou by mohl být přínosným i pro klinickou praxi.
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