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Opsesivno-kompulzivni poremecaj je neuropsi-
hijatrijski poremecaj odreden smetnjama u obli-
ku opsesija (ponavljajuce i ustrajne misli, porivi
ili slike koje se dozivljavaju intruzivnima i nezel-
jenima) i kompulzija (ponavljaju¢a ponasanja ili
misli koje su, u funkciji snizavanja anksioznosti,
izazvane opsesijama). Cilj ovog rada je sinteza i
prikaz bioloske osnove ovog poremecaja i pov-
ezanih neuropsiholoskih deficita. IstraZivanja
ukazuju na specifican neurobioloski profil koji
podrazumijeva poremecaj frontostrijatalne petl-
je, odnosno smanjenu inhibiciju indirektnog
puta nad direktnim, $to vodi do hiperaktivacije
orbitofronalno-subkoritkalnog puta te poveza-
nih briga specificnih za poremecaj. Navedeno se
ogleda i na neuropsiholoskoj razini. Prisutni su
deficiti u kognitivnim sposobnostima, ukljucu-
juci snizenu izvedbu u zadacima koji primarno
ispituju pamcenje,vidno-prostornu organizaciju
i brzinu procesiranja. Takoder, neki nalazi upucu-
ju na deficite izvr$nih funkcija koji se ogledaju
u teskotama s divergentnim misljenjem, kon-
trolom i fleksibilnosti ponasanja te rjeSavanju
problema. Neuropsiholoska ispitivanja osoba s
opsesivno-kompulzivnim poremecajem osvjetl-
javaju sveobuhvatnost narusenog funkcioniranja
ipruzajuvazne nalaze koji omogucuju bolji uvid u
nastanak, odrZavanje i tretman ovog poremecaja.
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Obsessive-compulsive disorder is a neuropsy-
chiatric disorder defined by difficulties in the
form of obsessions (recurrent and persistent
thoughts, impulses, or images experienced as
intrusive and unwanted) and compulsions (re-
petitive behaviors or thoughts that reduce anx-
iety caused by obsessions). This paper aims to
synthesize and demonstrate the biological ba-
sis of this disorder and related neuropsycholog-
ical deficits. Research indicates that there is a
specific neurobiological profile, which implies
a disorder of the frontostriatal loop, i.e. reduced
inhibition of the direct pathway by the indi-
rect pathway, which leads to hyperactivation
of the orbitofrontal-subcortical pathway and
related problems specific to this disorder. This
is also reflected at the neuropsychological level,
in reduced cognitive abilities that include per-
forming memory tasks, visual-spatial organi-
zation, certain executive functions, and speed
of information processing. Neuropsychological
examinations of people with obsessive-com-
pulsive disorder shed light on the comprehen-
siveness of impaired functioning and provide
better insight into the origin, preservation,
and treatment of this disorder.
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U medijima se Cesto prikazuje pojednostavljena, gotovo trivijalna
slika opsesivno-kompulzivnog poremecaja. Navedeno dovodi do toga
da se u popularnoj kulturi ¢ini ,popularnim“ imati opsesivno-kom-
pulzivni poremecaj koji se ponekad poistovjecuje s urednoséu ili per-
fekcionizmom. No podaci govore kako je ovo jedan od rjedih anksioznih
poremecaja Cija se cjeloZivotna prevalencija krec¢e izmedu dva i tri pos-
to (Merikangas i Kalaydian, 2009). Ovaj kompleksni neuropsihijatrijski
poremecaj primarno je odreden prisutnosc¢u opsesija i/ili kompulzija.
Pritom opsesije podrazumijevaju ponavljajuce i ustrajne misli, porive
ili slike koje se doZivljavaju intruzivnima i nezeljenima i u ve¢ine osoba
uzrokuju znacajnu anksioznost ili patnju. Da bi ih osoba zanemarila, po-
tisnula ili neutralizirala, ona izvodi kompulzije - ponavljajuc¢a ponasan-
ja (npr.pranje ruku, provjeravanje) ili mentalne aktivnosti (npr.molitva,
brojenje). Pri tom se osoba Cesto osjeca prisiljenom izvoditi kompulzije,
smatrajuci da bi neizvodenje kompulzije dovelo do uznemiravajuéih i
tragi¢nih ishoda.Opsesije i kompulzije su vremenski vrlo zahtjevne (du-
gotrajne izamorne)iizazivaju znacajnu patnju oboljelima $to narusava
njihovo svakodnevno funkcioniranje (Americka psihijatrijska udruga,
2014). Poremecaj se uobicajeno javlja oko 19. godine Zivota, pri cemu
kod Zena CeSce u odrasloj dobi, dok kod muskaraca ¢esce u djetinjstvu
(Ruscio i sur., 2010). Vazno je napomenuti kako se OKP Cesto pojavljuje
u komorbiditetu s drugim anksioznim poremecajima te poremecéajima
raspolozenja i kontrole impulsa (Ruscio i sur.,2010). Suvremeni pristupi
usmjeravaju se na neurobioloska odstupanja koja se javljaju u osoba
s poremecajem, a istrazivanja upuéuju na to da imaju kljuénu ulogu
u etiologiji i razvoju OKP-a (Chamberlain i sur., 2005; Menzies i sur.,
2008; Saxena i Rauch, 2000). Stoga neuropsiholosko testiranje pacijena-
ta s OKP-om postaje sve zastupljeniji pristup u pokusaju razumijevanja
naru$enih funkcija koje ukazuju na neuroanatomska i neurofiziolos-
ka odstupanja. Rezultati takvih procjena kontinuirano pruzaju vazne
nalaze koji omogucuju bolji uvid u nastanak,odrzavanje i tretman ovog
poremecaja.Cilj ovog rada je sinteza osnovnih nalaza kojima su neurobi-
oloska i neuropsiholoska istrazivanja pridonijela razumijevanju OKP-a.

NEUROBIOLOGIJA OKP-A
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Bioloska su tumacenja OKP-a najbrojnija i obuhvaéaju genetske, imun-
oloske, patoanatomske i neurotransmiterske hipoteze (Begic¢, 2014). Kor-
tiko-strijato-talamo-kortikalni model OKP-a (Saxena i Rauch, 2000) jedan
je od najprihvacenijih modela koji objasnjava neuralnu i patofiziolosku
osnovu OKP-a (Menzies i sur., 2008). Ovaj model pruza konceptualizaciju
frontostrijatalne petlje u op¢oj populaciji, kao i objasnjenje odstupanja
koja bi mogla voditi simptomima OKP-a. Tipi¢na konceptualizacija fron-
tostrijatalne petlje ukljucuje direktni i indirektni put, pri ¢emu je direktni
(ekscitatorni) put moduliran inhibitornom funkcijom indirektnog puta.
Preciznije, direktni put izgleda ovako: glutaminergicki impulsi iz frontal-
nog korteksa vode do uzbudenja u strijatumu. Strijatalna aktivacija pojaca-
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vainhibitorne GABA signale prema unutarnjem segmentu globus pallidusa

(GPi)isubstantii nigri (SNt).Ovo sniZava njihovizlazni GABA signal prema

talamusu, rezultiraju¢i uzbudenjem glutaminergic¢kog sustava koji vodi iz

talamusa u frontalni korteks. U indirektnom putu, strijatum inhibira van-
jski segment globus pallidusa (GPe), $to sniZava inhibiciju subtalamicke

jezgre.Tada ona moze inhibirati talamus kroz uzbudivanje GPi i SNr.Saxena

iRauch (2000) navode kako pacijenti s OKP-om imaju nizZi prag za aktivaciju

ovog sustava, §to dovodi do pretjerane aktivnosti direktnog nad indirekt-
nim putem. Ovo vodi do hiperaktivacije orbitofrontalno-subkortikalnog

puta,sto se oCituje u pretjeranoj brizi o opasnostima, higijeni ili ozljedi. Na-
vedeno pomocu orbitofrontalnog korteksa moze voditi do ustrajne svjesne

paznje o percipiranoj prijetnji (opsesije) te do kompulzija koje neutrali-
ziraju tu percipiranu prijetnju. Kratkoro¢no olaksanje koje se javlja zbog

izvodenja kompulzija,vodi do potkrepljenja tog ponasanja i ponavljajuceg

ili ritualisti¢kog ponasanja kada se opsesije pojave (Pauls i sur.,2014).

Ovaj model potkrepljuju nalazi razli¢itih metodoloskih pristupa.
Tako, primjerice, studije oslikavanja mozga provedene na odraslim oso-
bama koje boluju od OKP-a upucuju na abnormalnosti u orbitofrontal-
nom korteksu, prednjem cingularnom korteksu i bazalnim ganglijima
(Chamberlain i sur., 2005). Daljnju podr$ku modelu pruza studija sni-
manja mozga u stanju mirovanja koju su proveli Menzies i suradnici
(2008), a koja je ukazala na abnormalnu aktivaciju strijatuma, orbitof-
rontalnog korteksa,talamusa i cingularnog korteksa.Zanimljivo je kako
je OKP psihijatrijska bolest koja se moZe pojaviti u nekoliko neuroloskih
poremecaja koji pogadaju subkortikalne i kortikalne regije mozga, prim-
jerice kod pacijenata s poremecajima funkcije bazalnih ganglija, poput
Parkinsonove bolesti, Huntingtonove koreje, Sydenhamove koreje i To-
urettovog sindroma (Marcotte i Goldstein, 2011). Podrsku kortiko-strija-
to-talamo-kortikalnom modelu pruzaju i istrazivanja koja proucavaju
tzv. neuroloske soft znakove. Neuroloski soft znak je motorna, senzorna
ili integrativna devijacija detektirana klini¢kim neuroloskim pregle-
dom bez neuroloske lezije ili poremecaja u podlozi (Bolton i sur.,1999).
Istrazivanje Boltona i suradnika (1999) ukazuje na veéi broj specificnih
soft znakova u skupini pacijenata s OKP-om u usporedbi s kontrolnom
skupinom ili skupinom pacijenata s drugim psihickim poremecajima
(npr.shizofrenija) uklju¢ujuc¢i one vezane za motornu koordinaciju, sen-
zornu integraciju, primitivne reflekse, ekstrapiramidne znakove i neus-
pjeh pri supresiji.Zakljuéno,istrazivanja bioloske osnove OKP-a pruzaju
potporu odredenom neurofizioloSkom modelu, no za sada jos uvijek nije
utvrdena jednoznaéna poveznica niti jasna uzro¢no-posljedi¢na veza
izmedu odredenih mozZdanih struktura i klinicke dijagnoze OKP-a.

NEUROPSIHOLOSKI NALAZI KOGNITIVNIH DEFICITA
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Rastudi broj studija ispituje potencijalna kognitivna ostecenja povezana s
OKP-om (Cabarera i sur.,2001; Chamberlain i sur.,2005; Martin i sur.,1995;
Schmidtke i sur.,1998). Ispitivana je podru¢ja moguce podijeliti u neko-
liko kategorija: pamcéenje, paznja, brzina procesiranja, vidno-prostorne
sposobnosti i izvr$ne funkcije. Abramovitch i suradnici (2013) u meta-an-
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alizi koja je ukljucivala 113 studija izvjestavaju kako su pacijenti s OKP-om
u prosjeku imali znacajno slabiju izvedbu u studijama koje su ispitiva-
le navedena podruéja sposobnosti. Pritom je najveéi efekt pronaden pri
testiranju pamdéenja, gdje su pacijenti od kontrolne skupine u prosjeku
odstupali % standardne devijacije. Umjerena veli¢ina efekta pronadena
je za paznju, izvr$ne funkcije i brzinu procesiranja, dok su manji efekti
pronadeni za radno pamcenje i vidno-prostorne sposobnosti.

Pamcenje. Prema Abramovitchu i suradnicima (2013) pamdenje je
funkcija koja je najviSe naruSena u pacijenata s OKP-om. Moguce je
pretpostaviti kako su upravo deficiti u paméenju povezani s odredenim
simptomima OKP-a poput kompulzija visestrukog provjeravanja.Zanim-
ljiva je razlika dobivena u veli¢ini efekata vrste pamcenja - neverbalno je
pamdéenije bilo znacajno losije od verbalnog pamcenja u usporedbi s kon-
trolnom skupinom. Chamberlain i suradnici (2005) navode da se never-
balno pamdcenje Cesto ispituje Rey-Osterriethovim testom sloZenog lika i
Bentonovim testom vidne retencije. Osobe s OKP-om imaju losiju izvedbu
na navedenim testovima, no neki autori ukazuju kako je isto posljedica
poteskocéa u primjeni prikladnih organizacijskih strategija (Kuelz i sur.,
2004).U skladu s time dobiveni su nalazi koji upuéuju na to da je verbalno
pamcenje osoba s OKP-om jednako (Martin i sur., 1995) ili malo slabije
(Abramovitch i sur., 2013) od verbalnog pamcéenja neklini¢ke populacije,
osim u zadacima koji zahtijevaju semanticko kategoriziranje podrazaja
(Cabrera i sur., 2001). Stoga je moguce da se losija izvedba na testovima
neverbalnog paméenja pojavljuje uslijed deficita u organizaciji podrazaja.

Paznja i brzina procesiranja. Glavni istrazivacki problem u ispitivanju
paznje osoba s OKP-om je nedovoljna moguénost kontrole farmakoterapije
koju osobe uzimaju, a koja moze usporiti brzinu procesiranja obuhvac¢enu
zadacima paZnje. Stoga je moguce opaziti nekonzistentnosti u nalazima -
iako Abramovitch i suradnici (2013) u svojoj meta-analizi izvjeStavaju o um-
jerenom efektu, Kuelz i suradnici (2004) u svom kritickom osvrtu upucuju
na to da istrazivanja opéenito pokazuju kako su opseg paznje, odrzavanje
paznje i selektivna paznja uredni kod pacijenata s OKP-om, pri emu se
samo neke razlike mogu opaziti na Testu utiranja puta (TMT) koji ispitu-
je vidnu paznju, odnosno sposobnost odrzavanja i prebacivanja paznje
izmedu razli¢itih vrsta zadataka (Schmidtke i sur., 1998). Cini se da se u
pozadini slabije izvedbe osoba s OKP-om na odredenim neuropsiholoskim
testovima nalazi brzina procesiranja, a moguce je da je taj efekt dobiven
zbog farmakoterapije koju pacijenti uzimaju. Medutim, ako se usmjerimo
na istrazivanje selektivne paznje, moguce je da osobe s OKP-om pokazuju
selektivnu paznju za podrazaje koji su relevantni za brige karakteristi¢ne
za OKP u usporedbi s kontrolnim podrazajima. U jednom se istrazivanju
pokazalo kako ljudi s OKP-om brze usmjeravaju paznju na rije¢i povezane
sazarazom i kontaminacijom u usporedbi s uparenom skupinom sudionika
koji se nalaze visoko na osobini anksioznosti, dok se kod rije¢i koje induci-
raju, primjerice, socijalnu anksioznost, ovaj efekt ne javlja (Tata i sur.,1993).
Nadalje, ostec¢enje inhibicije odgovora, odnosno sposobnosti usmjeravan-
ja paZnje na jedan relevantan podrazaj i zanemarivanja ostalih, navodi se
kao jedan od endofenotipa OKP-a (Chamberlain i sur., 2005). Endofenotip
oznacava ponasanje s jasnom genetskom etiologijom, $to u ovom sluc¢aju
znacida je ostecenje inhibicije odgovora bihevioralni simptom s jasnom ge-
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netskom povezanoséu s opsesivno-kompulzivnim smetnjama. Meta-anal-
iza Abramovitcha i suradnika (2013) ukazuje na umjereni efekt inhibicije
odgovora, pogotovo na Stroop testu,$to daje uvid u poteskoée kontrole kom-
pulzija uslijed opsesija koje se javljaju kao glavni simptom OKP-a.

Izvrsne funkcije. Izvr$ne funkcije ukljuéuju tzv. kognitivne funkcije
viSeg reda, poput volje,izvrSavanja radnji, planiranja i samonadgledan-
ja ponasanja. Ove funkcije i integracija bazi¢nih kognitivnih funkcija
ovise o vezama unutar frontalnog korteksa (Lezak, 1995). S obzirom na
pretpostavku o metabolickoj disfunkciji frontostrijatalne petlje (Saxena
iRauch,2000),0¢ekivano je kako ¢e ove funkcije biti znacajno narusene.
Specifiéni izvr$ni deficiti variraju medu istrazivanjima. Divergentno
misljenje te kontrola i fleksibilnost ponasanja, uobicajeno se ispituju
Wisconsin testom sortiranja karata u kojem je zadatak sudionika raz-
vrstati karte po odredenom nacelu koje se mijenja nakon deset ispravno
slozenih karata (Anderson i sur.,1991). Pokazalo se da su na ovom zadat-
ku sudionici s OKP-om imali viSe greSaka, popunjavali manje kategorija
i CeSCe su imali poteskoce u ucenju nacela iz povratne informacije u
usporedbi s kontrolnom skupinom (Marcotte i Goldstein, 2013), Sto je
indikativno za probleme u preusmjeravanju paznje. Dva najceséa za-
datka koja se primjenjuju za procjenu sposobnosti rjeSavanja problema
i planiranja su Test Hanoi tornja (osjetljiv na disfunkciju frontalnog
reznja) i Londonski tornjevi (osjetljiv na disfunkcije dorzalnog prefron-
talnog, premotornog i parijetalnog korteksa) (Kuelz i sur.,2004). Ovi se
testovi sastoje od preslagivanja drvenih obruca razlic¢itih dijametara po
njihovoj veli¢ini s jednog klina na drugi u sto manjem broju pokusaja.
Purcell i suradnici (1998) upucéuju na to da sudionici pokazuju slabiju
proceduralnu i deklarativnu izvedbu u Testu Hanoi tornja, dok zadatak
Londonskih tornjeva ne upucuje na slabije planiranje, ve¢ na psiho-
motornu sporost. DonoSenje odluka moze se ispitivati Iowa Gambling
zadatkom koji je osjetljiv na ventromedijalna prefrontalna kortikalna
osteCenja (Bechara i sur., 1999). Ovaj test simulira situaciju odlucivan-
ja angazirajuéi sudionike u odabir izmedu viSe $pilova karata koji ¢e
povecati njihovu novcanu dobit (Buelow i Suhr, 2009). Usprkos nekim
konceptualizacijama kompulzivnih ponasanja kao deficita u donosenju
odluka (Cavedini i sur., 2002), primjene ovog instrumenta ne upucuju
na to da je ta sposobnost kod osoba s OKP-om narusena.

Pregled ovih studija otkriva mnoge nekonzistentnosti i varijabilno-
sti urezultatima koje se potencijalno mogu objasniti znac¢ajnim razlika-
ma medu studijama ukljucujuéi karakteristike sudionika (poput dobi
i obrazovanja, dobi pri prvoj pojavi simptoma, specifi¢noj prezentaciji
poremecaja,trajanjuiintenzitetu simptoma, postojanju komorbiditeta
s drugim psihijatrijskim ili medicinskim dijagnozama te farmakoloske
terapije koju pacijenti primaju za psihijatrijske ili druge poremecaje) i
razli¢ite mjere neuropsiholoskih deficita. Ipak, sinteza istrazivanja up-
ucuje na odredeni neuropsiholoski profil OKP-a s ograni¢enom klinic-
kom znacajno$éu u vidu dijagnostike poremecaja.
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