Z kolei na udziat czynnikéw genetycznych wskazuje czestsze
wystepowanie objawow obsesyjno-kompulsyjnych lub zaburzen oso-
bowosci typu obsesyjno-kompulsyjnego wsréd rodzicéw chorujacych
dzieci. Co wiecej, zgodnos¢ w zakresie wystepowania objawoéw obse-
syjno-kompulsyjnych wsréd blizniagt monozygotycznych ksztattuje
sie na poziomie 53-87%. Wykazano wystepowanie znamiennych réz-
nic w polimorfizmie genéw receptorowych uktadu dopaminergicz-
nego, szczegdlnie typu D2, przy czym w przypadku oséb ze wspo6t-
wystepujacymi tikami réznice te dotyczyty genu dla receptora D4.
W zakresie gendw dla receptoréw serotoninergicznych stwierdzono
zwigzek miedzy wystepowaniem zaburzenia a genem dla receptora
serotoninergicznego 5-HT 2C oraz genem dla transportera serotoni-
ny. Najprawdopodobniej jednak w wystepowaniu zaburzenia role
odgrywa interakcja kilku lub kilkunastu genéw. Podstawowe zmia-
ny neuroanatomiczne i neurofunkcjonalne w zaburzeniu obsesyjno-
-kompulsyjnym dotycza nieprawidtowos$ci budowy i funkcjonowania
obwod6w neuronalnych obejmujacych kore oczodotowo-czotows,
przednia czes$¢ zakretu obreczy oraz prazkowie, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem jadra ogoniastego. Bardzo istotng role przypisuje
sie dysfunkcji uktadu serotoninergicznego, a zwtaszcza nadwrazli-
wosci osrodkowego uktadu nerwowego na endogenng serotonine,
dlatego efekt terapeutyczny inhibitoréw zwrotnego wychwytu sero-
toniny, stosowanych w leczeniu farmakologicznym, jest zwigzany ze
stopniowa adaptacja receptoréw. Istnieja rowniez doniesienia wig-
zace wystepowanie objawéw obsesyjno-kompulsyjnych z uktadem
dopaminergicznym oraz noradrenergicznym.

Jednym z rozwazanych mechanizméw odpowiedzialnych za poja-
wienie sie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych jest autoimmuniza-
cja paciorkowcowa (pediatric autoimmune neuropsychiatric disor-
ders associated with streptococcal infections, PANDAS - pediatryczne
autoimmunologiczne zaburzenia neuropsychiatryczne zwigzane z in-
fekcja paciorkowcowa). Przyjmuje sie réwniez wystgpienie obja-
wow w konsekwencji innych niz paciorkowcowe infekcji, w tym
rowniez wirusowych, takich jak grypa, ospa wietrzna, zakazenie myco-
plasma pneumoniae, borelioza (pediatric infection-triggered auto-
immune neuropsychiatric disorders, PITANDS - pediatryczne autoim-
munologiczne zaburzenia neuropsychiatryczne wyzwolone infekcja).
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W opracowaniach z ostatnich kilku lat zwraca sie uwage na potencjal-
ne znaczenie czynnikdw innych niz infekcyjne, w tym na role czyn-
nikdw $rodowiskowych oraz deficytéw uktadu odpornosciowego
(pediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome, PANS - pediatrycz-
ny zespot neuropsychiatryczny z ostrym poczatkiem).

Wspdélnym elementem obrazu klinicznego wszystkich wymie-
nionych wyzej autoimmunologicznych postaci zaburzenia obsesyj-
no-kompulsyjnego jest gwattowny poczatek lub nagte zaostrzenie
objawdw, zwtaszcza w przypadku matych dzieci. Oprécz objawow
obsesyjno-kompulsyjnych w obrazie Klinicznym mozna réwniez
stwierdzi¢:

e powaznie ograniczone przyjmowanie pokarmow;

* objawy zespotow lekowych, w tym leku przed separacja w dziecin-
stwie, leku uogdlnionego, fobii specyficznych;

¢ labilno$¢ emocjonalng;

¢ zespot depresyjny;

e drazliwos$¢;

¢ agresje lub nasilone zachowania opozycyjne;

* regres roZzwojowy;

* pogorszenie wynikdw w nauce w nastepstwie zaburzen proceséw
poznawczych, w tym funkcji wykonawczych;

¢ zaburzenia w sferze czuciowej lub motorycznej, w tym nadwraz-
liwo$¢ i zmniejszong wrazliwo$¢ na bodZce wzrokowe, stuchowe,
zapachowe, dotykowe;

e pogorszenie pisma i koordynacji ruchowej;

e nadruchliwosé;

e ruchy przypominajace plasawicze;

o tiki;

¢ objawy somatyczne pod postacig zaburzen snu, moczenia, czesto-
moczu.

13.5. Leczenie

Podstawowa metodg leczenia zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne-
go jest skojarzenie leczenia farmakologicznego i terapii behawioral-
nej, gtdbwnie w postaci tzw. ekspozycji i powstrzymania reakcji oraz
terapii poznawczej, ktére powinno by¢ prowadzone w warunkach
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