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Obsedantně kompulzivní porucha (OCD) byla dříve považována za ojedinělou psychiatrickou jednotku. Její výskyt se až do 
konce šedesátých let odhadoval na 0,5 promile. Studie z osmdesátých let provedené ve Spojených státech, následně v Evropě 
a v něterých zemích Asie ukázaly její výskyt minimálně 3%. OCD je provázena i vysokou komorbiditou.

KOMORBIDITA  s depresí  40–80 %
OCD

 s panickou poruchou, sociální fóbií, agorafóbií a ostatními úzkostnými poruchami 25%

 s Tourettovým syndromem 5 %

 s psychotickými poruchami  3–10 %

HLOUBKA PŘÍZNAKŮ OCD

závažná OCD Obsese a kompulze naplňují většinu dne, jsou výrazně narušeny běžné sociální i pracovní aktivity. 
Odpovídá hodnocení 27–40 (YBOCS), přičemž při výsledku nad 30–32 není nemocný prakticky 
schopen opustit svůj byt či místnost. Léčba je zcela nezbytná.

významná OCD Obsese nebo kompulze jsou přítomny nejméně 1 hodinu denně, dochází k evidentnímu narušení 
pracovních i sociálních aktivit. Rozmezí YBOCS je 18–26, stav vyžaduje léčbu.

mírná OCD Chorobné symptomy se objevují pravidelně, dochází k drobnému ovlivnění aktivit, celková 
výkonnost není narušena. Horní hranice hodnocení ve šlále YBOCS je 14–15.

ALGORITMUS LÉČBY OCD

kognitivně-behaviorální 
terapie (KBT)

blokátory zpětného vychytávání 
serotoninu (SRI) 

(clomipramin nebo SSRI)

I. krok

II. krok

změna KBT změna SRI kombinace KBT+SRI

III. krok

SRI + clonazepam
SRI + neuroleptikum 
SSRI + clomipramin

+ KBT
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IV. krok

alternativní monoterapie:
 IMAO, RIMA
 infuze clomipraminu
 clonazepam
 buspiron

+ KBT

V. krok

elektrokonvulze

VI. krok

psychochirurgie


