Diagnostyka zaburza& obsesyjno-kompulsyjnych
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Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (Obsessive-ConveulBisorder - OCD) & grum zaburzé
charakteryzujcych s¢ wystpowaniem obsesyjnych, netinych myli oraz czynnéci przymusowych
czyli kompulsji. Klasyfikacja DSM-IV grupuje OCD wbszarze zaburad¢kowych, natomiast ICD-
10 uznaje je za niezalm jednostk diagnostycza (kod F42) lokalizujc je poméedzy zaburzeniami
Ickowymi i pourazowymi. Inne, tradycyjne i rzadzidjeznie stosowane nazwy zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjnego to zespo6t nattw, nerwica natrctw, nerwica obsesyjna, nerwica anankastyczna.
Mysli natretne — obsesje, to wtasne ftiyimpulsy lub obrazy, niezgodne z osobdeig pacjenta (tzn.
egodystoniczne), a kompulsje to powtagzajse zachowania lub dziatania pojawdeg sé zwykle w
odpowiedzi na obsesje i pagane tréciowo z nimi. Wspotwysipujace dolegliwdci powoduj
dystres zarowno chorego jak i jego najbtiego otoczenia. U 0séb nie glh leczeniem choroba ma
zwykle charakter przewlekly, znacznie dlgaizajcy funkcjonowanie i obuajacy jakas¢ zycia.
Czsto ma take negatywny wptyw na otoczenie chorego, powgdujaburzenieycia rodzinnego i
zawodowego. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne mgjkatnie prowadzi te do rozwoju wtdrnej
depresiji.
Szacuje s, ze zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne wysie u okoto 2 % populacji ogdlnej. Odsetek
zachorowé w réznych populacjach wahagsod 1,9% (np. w Korei) do 3% (w Kanadzie i USA) z
nizszy niz przecetna obecngcia w niektorych tylko populacjach, np. Tajwanu gdageniany jest na
0,7%. OCD w jednakowym stopniu dotykaciozyzn i kobiet, a aspekt kulturowy nie odgrywa
istotnego znaczenia dla §éoe obses;ji lub rodzaju kompulsji.
U potowy kobiet ciergicych na zespot natttw mazna wykazé zwigzek nasilenia doleglivéoi
psychicznych z cyklem miegiznym, w taki sposokye objawy zespotu nairtw nasilag sic przed
wystgpieniem menstruacji. U okoto 80% chorych na zespailectw pierwsze objawy zaburzenia
odnotowuje si przed przed 18 rokierrycia a u potowy pacjentéw wczesne objawy OCD poggawvi
sie juz w dziechstwie. U okolo 2% pacjentow przebieg choroby marakier przewlekty lub
nawrotowy, co jest przyczgrznacznego spadku jada zycia, niskiej samooceny, zaburzenia relacji
rodzinnych, zaburzeniaycia seksualnego, probleméw w toku edukacji i wcgraawodowej. W
populacji chorych na zaburzenie obsesyjno-kompuosygnie réwnie: ryzyko samobdjstwa. Wedtug
danych WHO zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne stanowliecnie dziegta przyczyr
niepetnosprawniei naswiecie.

Obsesjami okrda sie pojawiapce sé w swiadomdaci pacjenta méli, obrazy i impulsy,

ktorych tré¢ jest przykra i niezgodna z wyznawanym systememtodar lub oceniana jako
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irracjonalna. $ odbierane jako obce, nieprzyjemne i trudne do skiowania wytwory wlasnego
umystu. Nie dotycz z definicji zwyktych, codziennych trosk, glyw zadnym przypadku nie jest
przyjemna, jak rowniepowtarza s w nieprzyjemny dla pacjenta sposob. Doznania teatyja lek
lub dystres, jednak proby ich kontrolowania poprigaorowanie lub ttumienie nie przynasz
pozadanych efektow.

W ujeciu psychoterapii psychodynamicznej dignie obsesyjne cechyjkonkretng¢, sztywnde, brak
spontaniczngi, silna ambiwalencja, nadmierna sztywfiolub nadmierne niezdecydowanie,
sktonng¢ do magicznych interpretacji i omnipotencja, a rogwhoroby waza z nierozwjzanym
kompleksem Edypa.

Kompulsje to powtarzage s¢, stereotypowe, nieyteczne zachowania i dziatania, ktérych zadaniem
jest redukowanieeku i dystresu pacjenta. Czyniod te § niewyteczne i przymusowe, postrzegane
przez pacjenta jako zapobiegg wysoce nieprawdopodobnym wydarzeniom.

Najczstszymi tréciami mysli obsesyjnych & obawa przed zabrudzeniem, patologiczagpiiwosci,
obawy przed wysgpujacymi objawami somatycznymi, potrzeba symetrii i tggdkowania, impulsy
agresywne lub seksualne nieakceptowane przez pacjen

Najczsciej spotykane czynroi przymusowe to: kompulsyjne sprawdzanie czy dlre czynnéci
zostaly wykonane wigiwie, mycie, liczenie, dbad o uporadkowanie, symet¢ przedmiotéw w
otoczeniu, gromadzenie przedmiotow.

Kierujac sk zaleceniami aktualnych klasyfikacji diagnostycZmyzaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
moze zosté zdiagnozowane §& natretne myli lub zachowania przymusowe (lub oba te objawy
jednoczénie) wystpuja przez wekszasi¢ dni w cagu kolejnych dwaoch tygodni i utrzymugie diuzej

niz godzirg dziennie stanowt zrodto cierpienia pacjenta i utrudnianu codzienne funkcjonowanie.
Obsesje i kompulsjeat¢za sig w charakterystyczne kliniczne zespoly objawowe.jckdcie]
wystepujace zespoly objawowe w przebiegu zaburzenia obseggmpulsyjnego to np. zespot
zabrudzenie-zakenie i zespot wtpliwosci-sprawdzanie. Opisane zespoty kliniczne szane §
odpowiednio z d¢kiem przed zabrudzeniem/zakamiem Ilub zagrzeniami wynikagcymi z
niewtasciwego wykonania okg&onych czynnéci. W pierwszym przypadku pacjent stara snikat
potencjalnychzrédet zabrudzenia, takich jak dotykanie klamek,ndtmnych osob dz réznych
przedmiotoéw. Czasanirodiem kku staje s tez wikasne ciato. Osoba taka stara gpanowa strach
przed chorob poprzez wielokrotne mycie, €to z uyciem specjalnycrodkéw odkaajagcych. W
drugim przypadku pacjent w zggku z przeywanym Ekiem stara si wielokrotnie sprawdzi czy
wykonywane czynn<ei takie jak: zamkricie mieszkania, wytzenie urgdzen elektrycznych, gazu
zostaly wykonane wkgiwie. W tym celu mge on te stosowd specjalne rytualy jak wykonywanie
tych czynnéci w okrelonym porzdku lub okrélona ilos¢ razy. Objawy te w znacznym stopniu

dezorganizyj zycie pacjenta utrudnigg mu wykonywanie codziennych obe@kéw. Powoduyj
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sp&nienia, zaniedbywanie wmaych spraw, poprzez niemws¢ zakaczenia dziatania
kompulsyjnego i péwiccenia uwagi innym zadaniom. Stosowanie nadmiernybiegow
higienicznych jest asto przyczyn chordb dziset i skéry, zwizanych z wyjatowieniem jak réwnie
mechanicznym uszkodzeniem/wysychaniem skéhyzowki.

Wsréd zaburzé obsesyjno-kompulsyjnych moa wyr@ni¢ szereg podtypow zarowno ze wadh na
ich szczegolny charakter kliniczny, patzk pojawienia si dolegliwasci czy wreszcie specyfik
etiologiczry. Opisywane g zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne gxe@ne z tikami, rozpoczyngje sé
w dziechstwie, z dominujca potrzela symetrii, zwazane z gromadzeniem przedmiotéw, z z
pocztkiem po porodzie, z zaburzeniami uwagi, z domjoajimpulsywndgcia oraz tzw. urojeniowe
zespoty nagctw - charakteryzuagce s¢ matym wghdem i czsto dziwacza trescia mysli obsesyjnych.
Odmienn etiologicznie odmiaa zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego jest zespdtetat zwigzany
Z mechanizmami autoimmunologicznymi uruchomionymizepyt infekcjg paciorkowcow
(PANDAS).

W patogenezie zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnegodama sk czynniki genetyczne a tak
neurologiczne i immunologiczne. Rol pierwszej grupy czynnikbw potwierdza wysoki —
przekraczajcy 50%, wskanik wspotwystpowania zespotu natitw u blizniat jednojajowych. U
pacjentdw obserwuje eitez polimorfizm gendw transportera serotoniny (5HTTgceptoréw
dopamionowych D2 i D4, oraz ukladéw enzymatyczngdpowiedzialnych za rozktad monoamin w
obrebie synaps (COMT, MAO-A). O roli czynnikbw immungjicznych mae s$wiadczy
wystepowanie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych w przebiptasawicy Sydenhama gdzie vma
wykaza obecné¢ przeciwciat przeciwko komorkomygra ogoniastego afler podstawy médzgu oraz
w zakaeniu paciorkowcami beta-hemolizaymi typu A (PANDAS). Niektorzy badacze zwragaj
rowniez uwag na specyficzne markery neuropsychologiczne zespalgctw. U pacjentow ze
zdiagnozowanym zespotem ngiiw obserwuje sitakze zmiany strukturalne i czyngmowe moézgu
obejmujce szczegollnieaflro grzbietowe szwu i platy czotowe, a zakszereg nieprawidtovsoi
neuropsychologicznych, takich jak: deficyty uwagipodejmowania decyzji, zaburzenia pacni
swiezej niewerbalnej, zaburzenia inicjacji i koordynaejchu, lateralizacji, z przewadateralizacji
lewostronnej. W badaniu ruchéw gatek ocznych obsprvee tatwos¢ wywotania i diugotrwatéc

oczophsu.

Rozwdj objawow obsesyjno-kompulsyjnychawsé st z zaburzeniami neuroprzekactwa. Obserwuje
sie zaburzenia przekaictwa serotoninowego z nadwliavos$cia postsynaptycznych receptorow
serotoniny, czego dowodem jest dobra skute&zndomipraminy i selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). O zaburzedianowagi serotoniny i dopamirgwiadczy

posrednio  korzystny synergistyczny efekt lekdbw z grugySRI i neuroleptykéw, oraz

wspotwystpowanie tikow z zespotem nettw. Ztagodzenie objawow mtiwe do uzyskania przy
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zastosowaniu klonidyny podczas gdy efekt przeciwliaye zastosowanie johimbiny, dowodzg
wplyw na wysgpienie choroby ma telk uktad noradrenergiczny. Obecnie prowadzaneaslania nad
postulowan rolag innych ukladow przekaikowych: argininy, wazopresyny, oxytocyny i
somatostatyny.

Istnieje szereg dowodowze zespOt nagctw maze zostéa wywotany przez traumatyczne
doswiadczenia, a wyspujace objawy g zwykle zwizane z trécia tych przeyc.

Przyktadem takiego zaburzenia moby¢ tzw. pourazowy zespét nattw opisywany u ofiar
wypadkéw komunikacyjnych, ratownikdw medycznychoinierzy, dacych uczestnikami zdarae
zwigzanych z zabrudzeniem krwlub okaleczeniem. Kwestia czy ten rodzaj zabuezeraleatoby
traktowa jak odebny etiologicznie podtyp zaburzenia obsesyjno-kosyynego pozostaje nadal
pytaniem otwartym.

Objawy wystpujace w OCD w znacegy sposob utrudnigjfunkcjonowanie wplywajc na wszystkie
sfery zycia. U wikszaci chorych mog by¢ powodem zarbnej samooceny. Choroba utrudnia
relacje interpersonalne i niekorzystnie wplywazyaie catej rodziny. Pacjenci ggiajg zazwyczaj
nizsze szczeble edukacji, majizsze aspiracje zawodowe, a okoto 40 % z nich popostazdolna do
podjecia pracy diaej niz 2 lata. Naley zwrocik szczegdlp uwag na ryzyko suicydalne u chorych na
zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, gdB% z nich podejmuje préby samobdjcze.

Poniewa u wigkszaci pacjentdw pocsek choroby jest d@ wczesny i ma miejsce w okresie
adolescencji, czas uplywgaly od pierwszych objawéw do rozpecim adekwatnego leczenia
obejmuje niejednokrotnie kilkadee lat. Egodystonia objawow przejavaieg s¢ poczuciem wstydu i
zazenowania mge by powodem pénego zglaszania gipacjentdow do lekarza. Istnieje wiele
dowoddw na to,4 od pierwszych dolegliwdei obsesyjno-kompulsyjnych ujawnigych s¢ w okresie
dojrzewania tj. okoto 14-15 rokgycia, do zgtoszenia gido specjalisty mija okoto 10 lat. Od tego
momentu do prawidliowego rozpoznania i rozgoé adekwatnego leczenia mija kolejne 6-8 lat.
Moze to by spowodowane nigk swiadomdcia klinicznej manifestacji zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjnego wrdd personelu medycznego, i przemawia za intersgfilszkoler w tym zakresie.
Niejednokrotnie osoby chore maja zdu trudnd¢ w opisaniu nieprzyjemnych dozina W
diagnozowaniu zaburaeduza pomog mog by¢ dedykowane skale diagnostyczne, takie jak: Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Behawiokvoidance Test (BAT), Obssesive-
Compulsive Inventory (OCI) i inne.

Przydatnym nargdziem przesiewowym, szczegOlnieytecznym w codziennej praktyce klinicznej
jest wywiad diagnostyczny zaproponowany przez ZahiaFineberga (Z-FOCS), skiadey sk z
pieciu pytar eksplorujcych najczstsze obszary natitw ( sprawdzanie, czystfy potrzelg symetrii,

obecndé¢ obsesji) ze zwréceniem uwagi na ich wplyw na cedzée funkcjonowanie chorych.
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Coraz weksze znaczenie nabiera rozumienie problematykiatespatectw w ujeciu spektrum. Do
spektrum zaburzZe obsesyjno-kompulsyjnych nale zespoly dysmorficzny i hipochondryczny
charakteryzujce st obecnécia mysli obsesyjnych, zaburzenia kontroli impulsow takjak
trichotillomania, kleptomania, hazard patologiczmparafilie, zespoty neurologiczne, np. Zespoét
Touretta, autyzm, choroba ParkinsonasaWica Sydenhama, niektére typy padaczek. Szczegdln
znaczenie kliniczne ze wzglu na trudnéci diagnostyczne i wybdr leczenia magaburzenie
schizoobsesyjne i obsesyjno-kompulsyjne zaburzesobowdci (OCPD).

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnec¢stn wspotwysipuja z innymi zaburzeniami psychicznymi
sparod ktorych najcgiciej opisywanymi s depresja, zespotghowe, fobie, zaburzenia égwiania,
schizofrenia, uzalmienie od alkoholu i zespot Tourette'a. Szacuje @ u 15-40 % pacjentéw ze
zdiagnozowai schizofrend pojawiap sie istotne klinicznie objawy o charakterze $iiyub czynndci
natetnych, co przemawia za okieniem tego zespolu objawowego mianem zaburzenia
schizoobsesyjnego.

W réznicowaniu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego i eadduekowych maj znaczenie uzyskane
w wywiadzie i udokumentowane epidemiologicznie dtliaiczne. Zespét nagctw wyskpuje u
miodszych oséb, natomiast zaburzegkowe mog pojawi si¢ w kazdym wieku, przy czym kobiety
chorup dwukrotnie czsciej. Powszechne w zaburzeniackdwych zaburzenia snu, nie wyptijg tak
czesto u pacjentdéw z zespotem reatwv. Z kolei dobre efekty stosowania anksjolitykavehorych z
zaburzeniami dkowymi nie potwierdzaj sic w przypadku zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. U
pacjentéw cierpicych na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne dobretyefakyskuje si stosujc
klomipramirg lub wysoce selektywne leki z grupy SSRI, natommsiejsze znaczenie manne leki

z grupy tréjcyklicznych antydepresantow i leki njréelektywne np. inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI) jak rownideki o receptorowym mechanizmie dziatania (np.
mianseryna).

W przypadku diagnozowania zaburzenia obsesyjno-kisymego istota kwesth jest
przeprowadzenie diagnostykizricowej z innymi jednostkami chorobowymi, m. inkitai jak: fobie,
depresja, zaburzenia nawykow i pdpw, zaburzenia agwiania, uzalenienia, psychozy, osobowd
anankastyczna. Objawy podobne do OCD wygh w myzofobii (fobii brudu), a tate w fobiach
spotecznych. Obecne w depresji ruminacje, patolmgigoczucie winy — magiasuwaé skojarzenie z
myslami obsesyjnymi. Z terapeutycznego punktu widzeskiagteczne w depresji dziatania lecznicze —
jak tréjpiescieniowe leki przeciwdepresyjna, terapia elektromsowa czy stosowane w
potencjalizacji leczenia przeciwdepresyjnego siile Hie majy praktycznego zastosowania w teapii
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnedgx juvantibus ich staby efekt terapeutyczny o kierowa
uwag: diagnosty na wymiar obsesyjno-kompulsyjny zabfuirzeastroju. Niektére typy zabunze

odzywiania — jak np. bulimia, przejadanieesimog nasuwdé skojarzenia z czynsoiami
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kompulsyjnymi o impulsywnym charakterze. Szczegdlmiazne wydaje si zwrdcenie uwagi na
obsesyjno-kompulsyp struktue uzalenien — od uzalenienia od alkoholu poerszy, a na tzw.
uzaleznieniach behawioralnych — np. od zakupdw, od itra- skaczywszy. Jak jg wspomniano,
szczegOln grupe kliniczng stanows zespoty objawowe skupigje w swoim obrazie zaréwno cechy
zespotu natrctw jak i cechy psychozy. Zespot objawowy w ktorymporoéwnywalnych proporcjach
wystepuja zaburzenia z obu omawianych obszaréw nosi pazaburzenia schizoobsesyjnego, a
objawy obsesyjno-kompulsyjne przebiega z brakiem wgldu, okrdla sk tez czsto jako psychaz
obsesyjno-kompulsyjn Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne wymaga ze¢akr&nicowania z
zaburzeniami osobowoi, zwlaszcza z tzw. osobowaa anankastyczn (obsesyjno-kompulsyjnym
zaburzeniem osobowa - OCPD). Pacjentow ch na to zaburzenie cechagnierne przywazanie do
zasad i regut, sztywrsod i upor, perfekcjonizm powkzany z brakiem dbagci o relacje
interpersonalne, wygbowanie niechcianych nily i impulséw. Uwaa sk, ze granica pongdzy OCD

a osobowécig anankastyczn nie jest ostra. Jednak w tym drugim przypadku whja raczej
egosyntoniczne (zgodne z osobdeig pacjenta, nie budze sprzeciwu i nie odrzucane jako obce) i
mniej updledzaj jego funkcjonowanie.

Podsumowujc mazna powiedzié, ze zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, stanowi niejemtimg
grupe dolegliwasci, pomimo znacznego rozpowszechnienia w poputaginej i istotnego wplywu na
jakos¢ zycia czsto pozostaje niedodiagnozowane i nieodpowiedripolee, co sprzyja przewlekic

przebiegu i uniesprawnianiu spotecznemu i zawodowvelnorych.
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