i PSYCHIATRICKA SPOLECNOST SRSKA
Iy % Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné ¥ L
X % i z
%%;-‘ 55 PSYCHIATRIC ASSOCIATION © g

L A of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 2 pypr®

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2025

Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy u dospélych
Autofi: Jan Prasko et al.

Garant:

Oponent:

Zakladni struktura postupu
Postup ma tyto hlavni moduly:

1. Diagnostika a zakladni vysetieni

2. Prvni linie 1é¢by (16 tydnu)

3. Kontrola tcinku po 12-16 tydnech a rozhodovaci uzly

4. Pokradujici faze / udrzovani / prevence relapsu

5. Rezistentni OCD (augmentace, intenzifikace, neuromodulace)
6. Zvlastni situace & organizace péce

7. Literatura

Okénko 1: Diagnostika a zakladni vySetreni

Screening OCD (napf. pomoci OCI-R, Y-BOCS, M.I.N.L.).
e Stanoveni diagnézy OCD dle DSM-5 / MKN-11

e Vylouceni jinych dusevnich a somatickych poruch Diferencialni diagnostika (napf.
generalizovana Uzkostnd porucha, poruchy obsedantné-kompulzivniho spektra, poruchy
osobnosti, psychotické rysy, anorexie/dysmorie, trichotillomanie, zavislosti)

e Diagndza komorbidnich poruch:

o poruchy nélady (deprese)

o jiné Uzkostné poruchy

o poruchy zavislosti (navykové latky)
o tikova porucha

o poruchy osobnosti

e Somatické vysetfeni / zakladni laboratorni testy
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e EKG, EEG — pokud klinicky indikovano
e Posouzeni funkcionality a handicapu: vliv OCD (a kompulzi) na $kolu/praci, vztahy, volny ¢as

e Hodnoceni zavaznosti symptomu: objektivni (Y-BOCS) + subjektivni skaly (nap¥. subj Y-BOCS,
OCI-R, FOCI, BAI, BDI-II)

e Zhodnoceni funkéniho dopadu.

e V nékterych ptipadech lze zvaZovat i zobrazovaci metody (napf. pfi neurologickém podezieni),
ale ne jako standard

e Edukace pacienta a rodiny.

Komentar k okénku 1

Diagnostika OCD by méla vychdzet z klinického rozhovoru doplnéného o standardizované skaly,
zejména Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), kterd umoznuje kvantifikovat zavaznost
symptom{( a sledovat efekt terapie (Goodman et al., 1989). Screeningové néstroje jako Obsessive-
Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) jsou vhodné pro rychlou identifikaci symptomu (Foa et al.,
2002).

Podle dat z mezinarodnich epidemiologickych studii je celoZivotni prevalence OCD kolem 2-3 %,
pficemz vétsSina pripadud zacina v adolescenci nebo rané dospélosti (Stein et al., 2025). OCD je vysoce
komorbidni s depresi, Uzkostnymi poruchami a tiky, coz zdsadné ovlivriuje prognézu (Ruscio et al.,
2010).

Evropské (DGPPN, 2022), kanadské (CAG, 2020), NICE (2022) i brazilské doporucené postupy (de
Oliveira et al., 2023; de Mathis et al., 2023) se shoduji na nutnosti peclivé diferencidlni diagnostiky a
zhodnoceni komorbidit. Tyto kroky jsou nezbytné pro volbu optimalni strategie — napf. pfitomnost
tikové poruchy muze ovlivnit volbu farmakoterapie.

V Ceskych podminkach je tfeba zohlednit dostupnost diagnostickych nastroji — Y-BOCS je standardné
pouzivana a preloZzena, OCI-R je rovnéz k dispozici. Doporucuje se systematické vyuziti
standardizovanych dotaznik( v ambulantni i nemocniéni péci, coz zvysuje kvalitu diagnostiky a
umoznuje nasledné méreni efektu IéCby.

Okénko 2: Klinické vedeni a psychoedukace

e Psychoedukace pacienta (a rodiny, pokud relevantni):
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co je OCD, jak funguje (obsese vs kompulze)

@)

o model udrzovani (jak ritudly posiluji Uzkost)

o moznosti léCby (psychoterapie, farmaka, kombinace)
o vyhody, mozné nezddouci tGcinky, délka Ié¢by

e Stanoveni cil(l lécby ve spolupraci s pacientem — realistické cile

e Rozhodnuti o modelu poskytovani péce:

o ambulantni lécba

o dennistacionar / intenzivni ambulantni program

o hospitalizace (v zdvaZnych pfipadech)

e Rozhodnuti o metodach léCby, které budou pouzity:

o psychoterapie (predevsim behavioralné-kognitivni terapie s expozi¢nimi prvky)
o farmakoterapie

kombinace (psychoterapie + medikace)

O
o U pacientd s extrémné rezistentni formou: moznost neurochirurgické intervence /
neuromodulaéni metody
Komentafr:

V novém WFSBP guideline se klade vétsi dliraz nejen na medikaci, ale také na psychoterapii a
moznosti inovativnich / modulérnich pfistupd (napf. internetova KBT) (Bandelow et al. 2023).

DulezZité je zohlednit pacientovy preference a mozny rezervoar zdroji (kapacita psychoterapeutd,

financovani)

Je dobré hned na zacatku informovat o délce 1éCby (obvykle mnoho mésicl) a nutnosti trpélivosti

Okénko 3: Prvni linie 1écby (16 tydnii)
Postup (zvolte podle zavaznosti, preferenci a dostupnosti):

e KBT s ERP (12-16 sezeni; individualné/skupinové; kazdé sezeni obsahuje cilené expozice +

prevenci ritual(; domaci Ukoly — expozice mezi sezenimi).
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e SSRI v horni doporuéené/tolerované davce s postupnou titraci; drzet 4—-6 tydnli na max.
tolerované davce; celkova adekvatni zkouska 8-12 (az 16) tydnd.

¢ Kombinace KBT/ERP + SSRI u stfedné tézké/tézké OCD (nebo pfi preferenci pacienta /
nedostupnosti jedné modality).

e Cilové davky (dospéli): sertralin 150-200 mg, fluoxetin 60-80 mg, fluvoxamin 200-300 mg,
paroxetin 40-60 mg, escitalopram 20-40 mg; klomipramin 100-250 mg (spisSe 2. volba pro
toleranci); venlafaxin 225-300(350) mg (2. linie).

e Organizace: krokovy pfistup; nabidnout iKBT/tele-ERP pokud je prezen¢ni ERP limitovana.

¢ Monitoring: Y-BOCS/CGI kazdé 4-6 tydnl; véas upravit davku/intenzitu ERP.

Komentar k okénku 2:

e Rovnocenné prvni volby: Mezinarodni doporuceni shodné doporucuji KBT s expozi¢nimi
technikami (ERP) nebo SSRI jako dvé validni prvni linie; u tézsich forem preferuji kombinaci obou
(NICE, 2005/2019; DGPPN, 2023; de Oliveira et al., 2023; de Mathis et al., 2023; Fineberg et al.,

2023).

e ERP je jadro psychoterapie: ERP ma nejvyssi Uroven evidence, je doporucena v evropskych,
americkych i brazilskych guideline a ma byt strukturovana, s domdcimi expozicemi a planem
prevence relapsu (DGPPN, 2023; de Mathis et al., 2023).

e Davky a €asovani SSRI: farmakologicka doporuceni presné vymezuji cilové davky a trvaji na 4-9
tydnech na maximalné tolerované davce pred rozhodnutim o zméné strategie; mega-davky Ize
zvazit u non-respondér, ale jde o off-label se slabsi evidenci (de Oliveira et al., 2023).

e Klomipramin & venlafaxin: Klomipramin je ucinna alternativa po selhani SSRI (horsi tolerance),
venlafaxin neni doporucen jako 1. volba v némecké S3; zvaZovat ve 2. linii (DGPPN, 2023; de
Oliveira et al., 2023).

e iKBT/tele-ERP: Pfi omezené dostupnosti ERP vyuZijte internetem dodavanou KBT s
terapeutickou podporou; RCT a metaanalyzy ukazuji srovnatelny smér ucéinku u peclivé vedenych
protokolll (Andersson et al., 2012; Kyrios et al., 2018; Pozza et al., 2014; de Mathis et al., 2023).

e Stepped-care & kvalita péce: NICE a kanadsky Quality Standard (Ontario) zdUrazriuji stepped-
care, méreni vystupl kazdych 4-6 tydnt, a jasné trajektorie eskalace pfi nedostate¢né odpovédi
(NICE, 2005/2019; Ontario Health, 2020; CAMH, 2021).

¢ Kdy kombinovat: U stiedné tézké/tézké OCD (vysoké Y-BOCS, vyrazna dysfunkce) nebo pfi
pomalejsi/lokdlné omezené dostupnosti ERP preferujte kombinaci SSRI + ERP uZ od zac¢atku
(NICE, 2005/2019; Fineberg et al., 2023; de Oliveira et al., 2023).
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Tabulka (matice rozhodnuti): Volba lécebné strategie dle zavaznosti a kontextu

Zavainost / kontext

Preferovana lécba

Alternativy / poznamky

Mirné az stfedni bez vyznamné
komorbidity

Psychoterapie (KBT/ERP) jako
prvni volba

Pokud psychoterapie neni
dostupna / preferovano, lze
zvazit SSRI

Sttedni az tézké pripady,
vyznamna dysfunkce

Kombinovana lécba (KBT +
SSRI)

Alternativa: zahdajeni SSRI +
pozdéjsi pridani psychoterapie

Tézké obraz, zavainé
komorbidity, riziko sebevrazdy,
selhdni ambulantni péce

Hospitalizace / intenzivni
program + kombinovana
medikace a psychoterapie

V nékterych situacich lze zvazit
rychlejsi augmentaci

Specifické situace
(komorbidity, riziko, tézka
rezistence)

Individualni pfistup, mozna
augmentace, experimentalni
pfistupy, neuromodulace

viz kapitola o l1é¢ebné
rezistenci

Komentar:

e WFSBP verze 3 jasné uvadi jako prvni volbu SSRIs + KBT pfi vétsiné forem OCD (Bandelow et al.

2023).

e NICE guideline (CG31) stanovuje tzv. ,,stepped care mode

|”

, pfi kterém se nejdrive nabidne méné

intenzivni psychoterapie a teprve pak intenzivnéjsi zasahy ¢i medikace (NICE 2005/2024).

e Internetovd/off-line KBT (tele-psychoterapie) je v novéjsi literature diskutovana jako slibna

varianta, zejména pokud je pfimy pristup omezeny (Bandelow et al. 2023).

e Je dUlezité pti volbé zohlednit mozna omezeni (kapacity psychoterapie, finance, motivaci

pacienta) a upfednostnit flexibilitu.

(self-help)

Tabulka: Psychoterapie (KBT/ERP)

e Obvykly rozsah sezeni: typicky 16-36 sezeni, nékdy vice

e Povinnost domacich ukoll (procvicovani expozic, zaznamy)

e Pouzivana forma: kognitivné-behavioralni terapie s expozici + zabranénim reakce (ERP)

e Doprovodné techniky: kognitivni restrukturalizace, prevence relapsu, techniky zvladani dzkosti

e Mezi dalsi varianty: skupinova forma, modularni forma, internetova CBT, samostatné expozice

Komentar:
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e Evidence jasné ukazuje, Zze ERP je jadrem ucinné psychoterapie pro OCD, a je efektivniiv
kombinaci s farmaky (Bandelow et al. 2023).

eV novéjsich guideline se zdlirazriuje vyuziti modularnich / digitalnich forem CBT, zejména v
situacich omezené kapacity osobni terapie (NICE 2024).

e Pokud psychoterapie neni dostupna Ci je neverejna, je potfeba mit protokol (standardizovany
program) a sledovani vysledku.

Tabulka: Farmakoterapie
e Prvnivolba: SSRIs (napf. fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, sertralin, escitalopram)
e Davkovani: titrace az do maximalné tolerované davky (pokud je tolerovano)
e Délka otevieného pokusu: min. 12 tydnd (nékdy az 16 tydn()
e Pokud nedostate¢nd odpovéd:
o prevedenina jiné SSRI
o pridani psychoterapie
o augmentace antipsychotik (risperidon, aripiprazol)
o experimentalni augmentace (napr. glutamatergni latky)

e UdrZovani (pokud ucinné): pokrac¢ovani medikace min. 12 mésic(, v nékterych pripadech 18—
24 mésicU Ci déle

e Postupné vysazovani: velmi pomalu, postupné (1-3 mésice)

Komentar:

e WFSBP verze 3 potvrzuje SSRIs jako pilif medikace a uvadi, Ze klonipramin m{ze byt alternativou,
pokud SSRI selZze (Bandelow et al. 2023).

e V guideline se upozornuje, Ze SNRI (venlafaxin) obecné neni doporuceno jako primarni volba pro
OCD bez pFitomnosti komorbidity (NICE 2013/2025).

e Augmentace antipsychotiky v rezistentnich pfipadech ma podporu v literatufe (napf. risperidon,
aripiprazol) dle metaanalyz (Bandelow et al. 2023).

e U pacientu s refrakterni formou lIze uvaZzovat o neuromodulac¢nich metodach (rTMS, hluboka
mozkova stimulace) ¢i neurochirurgickych intervence — s velmi tzkym vybérem a odbornym
pfistupem (Bandelow et al. 2023).
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Tabulka: Kombinovana lécba (psychoterapie + farmakoterapie)
e U stredné tézkych a tézkych forem je ¢asto doporuceno zahijit od zacatku kombinaci
e Pokud pacient zacne pouze s medikaci a nedostatecné reaguje, pfidat psychoterapii

e Pokud zacina psychoterapii a odpovéd je nedostatecna, pfidat medikaci

Komentar:

e Kombinace obou pfistupl obvykle pfinasi vyssi ic¢innost, zejména v tézsich pripadech (Bandelow
et al. 2024).

eV nékterych guideline se diskutuje i sekvencni pfidavani — nejdfive psychoterapie, pokud
neucinna, pridat medikaci nebo naopak (NICE 2013/2025).

Okénko 3: Kontrola u¢inku po 12-16 tydnech a rozhodovaci uzly
Postup (vyhodnotte pomoci Y-BOCS/CGI a podle vysledku pokraéujte):

e A.Odpovéd / remise: > 35 % pokles Y-BOCS nebo Y-BOCS < 12; pokracujte do udrzovaci faze
(Okénko 5).

o B. Caste¢na odpovéd: ~ 25-34 % pokles Y-BOCS nebo klinicky vyznamné, ale nedostate¢né
zlepSeni:

1. ovérit adherenci, domaci ERP a Ze SSRI jsou na max. tolerované davce min. 4-6 tydna,
2. dovytitrovat SSRI (pfipadné opatrné ,megaddza“ — off-label),
3. pridat druhou modalitu (ERP 2 SSRI),

4. zintenzivnit ERP (Castéjsi sezeni, denni stacionar / kratkodoby intenzivni program)
nebo zvaZit iCBT pfi limitované dostupnosti.

¢ C. Nedostate¢na odpovéd / non-response: < 25 % pokles Y-BOCS a adekvatni Ié¢ebny pokus
probéhl:

1. switch SSRI 2 SSRI nebo na klomipramin,
2. zvazte kombinaci ERP + farmakoterapie,

3. pripravte se na augmentaci v rezistentnim algoritmu (Okénko 5); augmentaci hodnotit
po 6 tydnech a bez efektu ukoncit.
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e Monitoring: Y-BOCS/CGI kazdych 4-6 tydn{; priibéiny bezpeénostni dohled (NU, QT,
metabolicky profil u AP).

Komentar k okénku 3:

¢ Prahové hodnoty pro rozhodovani: V klinickych studiich a metaanalyzach je odpovéd’ casto
definovdna jako 2 35 % pokles Y-BOCS, remise pak nizké aktualni skdre (napf. < 12) (Gadot et al.,
2022). Tato kritéria jsou prakticka pro fizeni [éCby i sdilené rozhodovani.

o Casovani kontroly: Adekvatni farmakologicky pokus zahrnuje titraci na horni hranici tolerance a
setrvani 4-6 tydnli na max. davce; vétsina odpovédi se projevi v tomto okné. Teprve poté ma
smysl ménit strategii (de Oliveira et al., 2023).

e Co délat pti ¢astecné odpovédi: Postupujte krokové — nejprve upevnit adherenci a kvalitu
domaciho ERP, dovytitrovat SSRI (zvazit opatrné ,,megaddozu” jako off-label s informovanym
souhlasem), pfidat chybéjici modalitu (ERP 2 SSRI) a zintenzivnit ERP (de Mathis et al., 2023; de
Oliveira et al., 2023).

¢ Kdy ménit Iéky: Pfi nedostatecné odpovédi po adekvatnim pokusu je na misté switch v rdmci
SSRI nebo prechod na klomipramin; venlafaxin zlstava spiSe druhou linii a neni doporucen jako
1. volba v némecké S3 (DGPPN, 2023).

e iKBT / tele-ERP: Pfi omezené dostupnosti prezenéni ERP zvazZte internet-delivered CBT s
terapeutickou podporou; RCT a metaanalyzy ukazuji pfiznivé vysledky, zejména v dobfe
vedenych protokolech (Andersson et al., 2012; Pozza et al., 2014; Kyrios et al., 2018; de Mathis et
al., 2023).

¢ Intenzifikace péce a setting: U pacienti s vétsi dysfunkci pomdha zvyseni intenzity ERP (denni
stacionai/hospitalizace), coz podle metaanalyzy vede k velkym efektim u tézsich pfipadi (Zisler
et al., 2024).

e Jasné uzly pro augmentaci: Pokud dvé adekvatni linie selzou (SSRI/ERP + kombinace),
prechazejte na augmentaci (Okénko 5) — antipsychotika pouze jako augmentace a bez efektu
ukoncit po ~6 tydnech (DGPPN, 2023).

e Pravidelny monitoring kvality: NICE a kanadsky Ontario Quality Standard doporucuji méfit
vystupy kazdych 4-6 tydnd a mit definované trajektorie eskalace (NICE, 2005/2019; Ontario
Health, 2020).

Okénko 4: Pokracujici faze / UdrZovacilécba / Prevence relapsu

Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy u dospélych str. 8/14
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



SO PSYCHIATRICKA SPOLECNOST SRSKA
S %, Ceské lékatské spolecnosti J. E. Purkyné v L
g & 3 %
%z é PSYCHIATRIC ASSOCIATION 3 g
%’%mc«e%“% of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 28 hant®

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2025

e Pokud dosaZena remise nebo vyznamné zlepseni: pokracovat v |écbé po 12—18 mésicl

e Pokracovani psychoterapie v mensim rozsahu (napf. 6-10 sezeni)

e UdrZzovani medikace na stejné davce po stanovenou dobu

e Postupné a velmi opatrné vysazeni medikace (pokud indikovano), s pozorovanim relapsu
e Vysazovani by mélo trvat 1-3 mésice

e U pacientl s opakovanymi relapsy nebo residualnimi symptomy: zvazit prodlouZenou Iécbu,
mozna celozZivotni podpora

Komentar:

e NICE guideline doporucuje pokracovat v 1é¢bé alespori 12 mésict, pokud byla medikace Ucinna
(NICE 2013).

e Novéjsi WFSBP guideline upozornuje, Ze u nékterych pacientll mlze byt vhodné pokracovani
|éCby i nad rdmec béznych obdobi, zvlasté pri vyssim riziku relapsu (Bandelow et al. 2023).

e Duraz je kladen na monitorovani pti vysazovani 1ékd (relaps, rebound)

Okénko 5: Rezistentni OCD (augmentace, intenzifikace, neuromodulace)
Postup (po = 2 adekvatnich liniich — SSRI/ERP + kombinace):

1. Ovérit ,,adekvatnost” dosavadni |écby: adherence, ERP s domacimi expozicemi, SSRI 4—6 tydnU
na max. tolerované dévce, komorbidity (deprese, tiky), latky (alkohol/THC).

2. Switch farmakoterapie: SSRI 2 jiné SSRI nebo na klomipramin; ERP vZdy zachovat/zesilit
(Castéjsi sezeni; denni stacionar / kratky intenzivni program).

3. Augmentace antipsychotikem (pouze jako augmentace; 6 tydn(, pak vyhodnotit):
— risperidon 0,5-2 mg/den; aripiprazol 5—15 mg/den (1. volby),
— haloperidol 0,5-2 mg/den (zvdZit u tiku; horsi tolerance),
— nedoporuéeno: quetiapin/olanzapin/paliperidon (bez prokazaného p¥inosu, horsi NU).

4. ,Mozné, ale slabsi/heterogenni evidence” (off-label, specializované pracovisté, informovany
souhlas):
— glutamatergni/ostatni augmentace: memantin 10-20 mg/den, topiramat do 200 mg/den,
pregabalin do 225 mg/den, amantadin 100 mg/den;
— nedoporuceno: N-acetylcystein, lamotrigin (inkonzistentni data/safety), ketamin (bez
trvalého pfinosu, bezpecnost).

Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy u dospélych str. 9/14
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



SO PSYCHIATRICKASPOLECNOST SRSKA
Sh % Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyné v o
% 55 PSYCHIATRIC ASSOCIATION © g
%@%LEN@” of the Czech Medical Association J. E. Purkyné Y& pyp™

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2025

5. Neuromodulace:
— rTMS/dTMS: mozné u refrakternich pfipadd, efekt stfedni s vysokou heterogenitou; volba
cilovych oblasti (SMA, DLPFC, mPFC/ACC) dle protokolu a dostupnosti,
— tDCS/HD-tDCS: vysledky nejednoznacéné; spiSe v ramci vyzkumnych/specializovanych
programd,
— DBS: pouze u tézké chronické lIé¢ebné rezistentni OCD ve vysoce specializovaném centru;
multidisciplinarni posouzeni, registry vysledku.

6. Po dosazeni stabilni remise 3—6 mésicU: pokusit se nejdfive vysadit augmentacni
antipsychotikum (pomaly taper), pokracovat v ERP-boosteru a monitoringu.

Komentar k okénku 5:

e Definice a prvni kroky: Rezistence znamena nedostate¢nou odpovéd po dvou adekvatnich
pokusech (SSRI/ERP + kombinace). Klicové je potvrdit, ze byl dostatek ERP s domacimi ukoly a
farmakoterapie probéhla v maximalné tolerované davce > 4-6 tydnd, jinak ménime strategii
pfilis brzy (de Oliveira et al., 2023; de Mathis et al., 2023).

e Switch & klomipramin: Po selhani SSRI je vhodny switch v ramci SSRI nebo prechod na
klomipramin (U¢inny, ale horsi tolerance a EKG/QT monitoring), venlafaxin neni v evropskych
doporucenich 1. volbou (DGPPN, 2023; de Oliveira et al., 2023).

e Augmentace antipsychotikem: Nejlépe podloZené jsou risperidon a aripiprazol v nizkych
davkach; haloperidol spise u tik(l a kratkodobé. Antipsychotika jako monoterapie u OCD se
nedoporucuji a augmentaci bez efektu ukoncujeme po ~6 tydnech (DGPPN, 2023; de Oliveira
et al., 2023; Gautam, 2023).

e Co nedoporucovat: Quetiapin/olanzapin/paliperidon nepfinaseji benefit a maji horsi toleranci
(de Oliveira et al., 2023). NAC a lamotrigin maji nekonzistentni vysledky a/nebo bezpec¢nostni
limity; ketamin postrada trvaly pfinos a nese rizika (de Oliveira et al., 2023).

X

e ,Moiné, ale opatrné” (off-label): Memantin, topiramat, pregabalin, amantadin —
systematiky/NMA ukazuji potencialni pfinos u ¢asti pacientd, ale kvalita diikazu je
heterogenni; pouzivat ve specializovanych centrech a s informovanym souhlasem (Hadi et al.,
2021; Maiti et al., 2023; Suhas et al., 2023).

v vy

e Intenzifikace ERP a setting: U tézSich pfipadd a comorbidity prospiva intenzivni ERP v dennim
stacionari/hospitalizaci; metaanalyzy ukazuji velké efekty a jejich udrZeni pfi nasledné
ambulantni péci (Zisler et al., 2024).

e rTMS/dTMS: Umbrella pfehledy a metaanalyzy potvrzuji primérny efekt zejména pro
SMA/DLPFC a variabilni pro mPFC/ACC (dTMS), ale s vysokou heterogenitou = peclivy vybér
protokolu a ocekavani (Kar et al., 2024; Patel et al., 2023).
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e tDCS/HD-tDCS: Systematiky se rozchazeji; ¢ast prehledd nachazi malé/stredni efekty, jiné
zpochybniuji konzistenci a kvalitu; v klinické praxi spiSe individualizované (Brunelin et al.
2018; Green et al., 2024; Xie et al., 2024).

e DBS: Metaanalyzy a umbrella pfehledy ukazuji velky a klinicky relevantni pokles Y-BOCS (~14
bodU; = 40-50 %) u vybranych rezistentnich pacient(; indikovat aZ po selhani standardnich
strategii, s registraci vysledkl a bezpecnosti (Gadot et al., 2022; Abdulbaki et al., 2025). V
britském prostredi je DBS regulovana NICE IPG693 (NICE, 2021).

o Cesky kontext (legislativa a bezpe¢nost): Off-label augmentace vyZaduji informovany souhlas
a dokumentaci; u klomipraminu/citalopramu sledovat QT/EGK, u antipsychotik metabolicky
profil; DBS pouze ve specializovanych centrech s multidisciplinarnim schvalenim (NICE, 2021;
DGPPN, 2023).

Okénko 6: Zvlastni situace & organizace péce (iKBT, dostupnost ERP, kvalita a
monitoring)

Postup (systémové a organizacni kroky):

e Stepped-care a tridz: rychlé nasmérovani k ERP-kompetentnimu terapeutovi; u stredné
tézké/tézké OCD od pocatku kombinace ERP+SSRI; jasné trajektorie eskalace (ambulance -
intenzivni ERP denni stacionaf/hospitalizace).

e Dostupnost ERP: budovat sit vycvi¢enych terapeut(; vyuZit iKBT/tele-ERP s terapeutickou
podporou tam, kde je prezen¢ni ERP omezena.

e Standard iKBT: strukturovany protokol s ERP, priibézny kontakt terapeuta, domaci expozice,
krizovy plan; indikace u mirné—stfedni OCD, vyloucit akutni suicidalni riziko a tézkou
komorbiditu vyZadujici jiny reZzim.

e Méfeni kvality: Y-BOCS/CGI kazdych 4-6 tydn(, funkéni $kaly (napf. WSAS), NU, adherence; pfi
stagnaci zména kroku (titrovat, pridat modalitu, intenzifikovat ERP).

e Rodinna spoluprace: psychoedukace, redukce rodinného pfizpisobeni (ujistovani,
spolupodileni na ritudlech).

e Bezpecnost a legislativa: off-label postupy (napr. ,,mega-davky” SSRI, glutamatergni
augmentace, DBS) jen se zdokumentovanym informovanym souhlasem; u
klomipraminu/citalopramu QT/EGK; u AP metabolicky screening; DBS pouze ve vysoce
specializovanych centrech.
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o Ceska implementace: zavést minimalni standardy — dostupnost ERP (v¢. iCBT), pravidelné
méreni vystupl, jasné ,switch/augment” uzly; vytvofit navazujici péci po intenzivnich
programech (booster ERP + plan prevence relapsu).

Komentar k okénku 6:

Model stepped-care s jasnymi rozhodovacimi uzly (méfeni vystupl a eskalace/intenzifikace)
doporucuje dlouhodobé NICE a kanadsky Quality Standard (NICE, 2005/2019; Ontario Health, 2020;
CAMH, 2021). U dostupnosti ERP je jadro specifickd ERP-kompetence; tam, kde chybi, lze
terapeuticky vedenou iKBT — RCT a metaanalyzy prokazuji klinicky vyznamné efekty (Andersson et al.,
2012; Kyrios et al., 2018; Pozza et al., 2014; de Mathis et al., 2023). Struktura iKBT ma kopirovat
standardni ERP: opakované expozice bez ritualli, domaci Ukoly, krizovy plan a pravidelny kontakt s
terapeutem (de Mathis et al., 2023; Andersson et al., 2012).

Méreni kvality (Y-BOCS/CGI kazdych 4—6 tydnu) a definované trajektorie zmén (titrovat SSRI, pridat
chybéjici modalitu, zvysit intenzitu ERP) jsou doporuceny pro zajisténi tcinnosti a hospodarnosti péce
(NICE, 2005/2019; Ontario Health, 2020). Rodinna spoluprace s redukci ,,family accommodation” je
standardni soucasti ERP-planu v evropskych i brazilskych doporucenich (DGPPN, 2023; de Mathis et
al., 2023).

Legislativné-bezpecnostni ramec: off-label postupy (napt. ,mega-davky” SSRI,
memantin/topiramat/pregabalin/amantadin, DBS) vyZaduji informovany souhlas, monitoraci a
dokumentaci; DBS je dle britskych doporuceni vyhrazena pro tézkou chronickou rezistentni OCD a
provadi se ve specializovanych centrech (NICE, 2021; Gadot et al., 2022; Abdulbaki et al., 2025).
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